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Uvod: Posamezniki z visoko stopnjo čustvene inteligence kažejo sposobnosti prepoznavanja 
in izražanja čustev ter upravljanje in nadzorovanje le-teh. Imajo pa tudi boljšo sposobnost 
obvladovanja poklicnega stresa. Namen: Namen študije je bil raziskati povezanost med 
stopnjo čustvene inteligence radioloških inženirjev in stresom, ki ga doživljajo pri svojem 
delu na radiološkem oddelku Centralnega urgentnega bloka UKCL. Prav tako smo želeli 
raziskati vpliv spola in delovnih izkušenj na stopnjo čustvene inteligence omenjenih 
radioloških inženirjev. Metode dela: V teoretičnem delu magistrske naloge smo po pregledu 
različne strokovne literature v mednarodnih bazah podatkov MEDLINE in CINAHL ter 
bibliografske-kataložne baze podatkov COBIB.SI uporabili metodo deskripcije, 
klasifikacije, kompilacije ter sintetično metodo. V empiričnem delu magistrske naloge pa 
smo kvantitativne podatke pridobivali s presečno študijo s pomočjo anketnega vprašalnika, 
sestavljenega iz dveh delov in sicer iz samoocenjevalnega vprašalnika emocionalne 
kompetentnosti in inštrumenta za prepoznavanje omejitev na delovnem mestu in oceno 
poklicnega stresa ter njegovih škodljivih posledic. Rezultati: V študiji je sodelovalo 40 
radioloških inženirjev (20 moških, 20 žensk) s povprečno delovno dobo 13 let, ki vsaj eno 
tretjino svojega delovnega časa delajo v Centralnem urgentnem bloku UKCL. Rezultati so 
pokazali, da anketirani radiološki inženirji doživljajo visoko stopnjo stresa, saj se nenehno 
soočajo z zahtevnim delom, velikim številom pacientov in odgovornostjo za njih, 
pretresljivimi in neprijetnimi prizori, kar zahteva močno upravljanje lastnih čustev in čustev 
pacientov, njihovih svojcev, sodelavcev in ostalih zdravstvenih delavcev. Poleg tega je 
količina stresa, ki jo prejmejo, posledica izmenskega dela, ponavljajočih se gibov in dviganj 
težkih bremen, neenake obravnave zaposlenih ter pomanjkanja kadra. Ugotovljeno je bilo, 
da so se anketirani radiološki inženirji večinoma opisovali na način, ki jih prikaže kot zelo 
čustveno inteligentne, saj so na 71,11 % trditev odgovorili z oceno večinoma velja in vedno 
velja. Najslabše so se ocenili na področju sposobnosti prepoznavanja in razumevanja emocij, 
najbolje pa na področju sposobnosti upravljanja z emocijami. Raziskava je pokazala, da 
imajo starejši radiološki inženirji nižjo čustveno inteligenco, in da anketirane radiološke 
inženirke nimajo značilne višje srednje vrednosti čustvene inteligence kot moški radiološki 
inženirji. Razprava in zaključek: Čeprav ni bilo ugotovljene korelacije med čustveno 
inteligenco in poklicnim stresom, menimo, da raziskava poudarja pomen tako čustvene 
inteligence kot zavedanja poklicnih stresorjev. Usposabljanje in razvoj čustvene inteligence 
z izobraževanjem naj bi namreč pomagalo k boljšemu upravljanju pozitivnih in negativnih 
čustev, kar bi lahko pripomoglo k boljšim odnosom s pacienti in sodelavci, izboljšanemu 
zdravju in odpornosti na stres ter dobrem počutju zaposlenih.  





Introduction: Individuals with high levels of emotional intelligence have the ability to 
recognize, express, manage, and control emotions; they are also better at managing 
occupational stress. Purpose: The purpose of the study was to study the relationship between 
the emotional intelligence levels of radiologic technologists and the stress they experience 
at work in the radiology department of the UMCL Central Emergency Unit. In addition, we 
wanted to research the impact of gender and work experience on the emotional intelligence 
levels of radiologic technologists. Methods: For the theoretical part of the master's thesis, 
we reviewed the relevant literature in the MEDLINE and CINAHL international databases 
as well as the COBIB.SI online catalogue. We then employed the descriptive method, 
classifications, compilations, and the synthetic method. Quantitative data for the empirical 
part of the thesis were obtained through a cross-sectional study using a questionnaire that 
consisted of two parts: an emotional competence self-assessment questionnaire and an 
instrument for assessing work limitations as well as occupational stress and its adverse 
effects. Results: The study involved 40 radiologic technologists (20 men and 20 women) 
with an average working age of 13 years, who spent at least one third of their working time 
at the UMCL Central Emergency Unit. The results showed that the respondents experienced 
high levels of stress as they were constantly faced with demanding work, large numbers of 
patients and their responsibility, shocking and unpleasant scenes, which required strong 
management of the emotions and emotions of patients, their relatives, colleagues and other 
health care professionals. In addition, the amount of stress they received was due to shift 
work, repetitive movements, heavy lifting, the unequal treatment of employees, and lack of 
staff. We found that radiologic technologists mostly described themselves as having high 
emotional intelligence, as 71.11 per cent of the statements were answered as either "mostly 
true" or "always true". The respondents scored the lowest on the ability to recognize and 
understand emotions, and the highest on the ability to manage emotions. The study found 
that older radiologic technologists had lower levels of emotional intelligence, and that female 
radiologic technologists did not have a significantly higher emotional intelligence mean 
scores than their male counterparts. Discussion and conclusion: Although no correlation 
was found between emotional intelligence and occupational stress, we believe our research 
affirms the importance of both emotional intelligence and the awareness of occupational 
stressors. Training and developing emotional intelligence through education would help the 
respondents to better manage positive and negative emotions, which would improve their 
relationships with patients and colleagues, improve health and stress resistance, as well as 
employee well-being. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CT računalniška tomografija  
CUB Centralni urgentni blok  
ČI (EI) čustvena inteligenca (emocionalna inteligenca)  
ESCQ Vprašalnik emocionalne kompetentnosti (Emotional skills and 
competence questionnaire) 
IDTS Instrument za prepoznavanje omejitev na delovnem mestu in oceno 
poklicnega stresa ter njegovih škodljivih posledic 
 
IQ inteligenčni kvocient  
MR magnetna resonanca  
RI radiološki inženir(ji)  
PS poklicni stres  
SPSS Statistical Package for the Social Sciences  







Delo predstavlja enega od najpomembnejših virov stresa v življenju posameznika (Hebrani 
et al., 2009). Stres na delovnem mestu, znan tudi kot poklicni stres (PS), opredeljujemo kot 
škodljive fizične in čustvene odzive, ki se pojavijo, ko se zahteve pri delu ne ujemajo s 
sposobnostmi, viri ali potrebami delavcev (NIOSH – National Institute for Occupational 
Safety and Health, 1999). Ti odzivi se pojavijo zaradi fizičnih stresorjev (tehnološke 
spremembe, delovne preobremenitve, nadure, fizične travme) ali čustvenih stresorjev 
(konkurenca, časovni pritisk, konflikti ali strah) na delovnem mestu (Defrank, Ivancevich 
1998; Onciul, 1996). Poklicni stres ima resne posledice za telesno in duševno zdravje ter za 
dobro počutje (Elfering et al., 2002). Poleg tega predstavlja strošek za podjetja, zaradi 
zmanjšane uspešnosti zaposlenih, večje delovne odsotnosti ali stroškov financiranja 
dodatnega zaposlovanja (Enjezab, Farnia, 2001).  
Predvsem je stres poudarjen v poklicih, ki se nanašajo na človeško življenje (Hebrani et al., 
2009), med katere spada tudi poklic radiološkega inženirja. Na radiološke inženirje vplivajo 
stresorji zaradi obravnave pacientov in delovne obremenitve ter dodatni stresorji, kot so strah 
pred napakami in pomanjkanje podpore (Mason, 2006).  
Radiološki inženirji morajo nenehno sodelovati s pacienti, sodelavci in ostalimi 
zdravstvenimi delavci. Njihovo delo vključuje zaznavanje in razumevanje tako lastnih 
čustev kot čustev drugih ter izkoriščanje zaznav, predvsem za obvladovanje pacientovih 
situacij v smeri učinkovite oskrbe pacientov. Vse to so sestavine čustvene inteligence 
(Freshwater, Stickley, 2004).  
Čustvena inteligenca (ČI) je spretnost, ki se nanaša na sposobnost razumevanja, upravljanja 
in izražanja družbenih in čustvenih vidikov življenja na načine, ki omogočajo spopadanje s 
stresnimi in čustveno obremenjujočimi situacijami (Kotsou et al., 2011). Čustvena 
inteligenca rešuje in vodi zaposlene, da se ustrezno odzovejo na različne stresorje, pomaga 
obvladovati stresne situacije in kontrolirati čustvene reakcije. Delovno uspešnost izboljšuje 
tako, da ljudem omogoča uravnavanje njihovih čustev tako, da se učinkoviteje spoprimejo s 
stresom in tako dobro opravljajo svoje naloge pod pritiskom. Sposobnosti zaposlenih, da 





Vrste delovišč, med katere uvrščamo delovišča znotraj kliničnih inštitutov in delovišča v 
drugih zdravstvenih ustanovah, prav tako lahko vplivajo na šibkost ali intenzivnost 
poklicnega stresa (Lee, Shin, 2010). 
1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Definicija čustvene inteligence 
Izraz čustvena inteligenca (ČI) sta leta 1990 prvič uporabila psihologa Peter Salovey s 
harvardske univerze in John Mayer  z univerze v New Hampshiru. Definirala sta jo kot 
sposobnost nadzorovanja in obvladovanja svojih čustev in čustev drugih ter sposobnost 
prisluhniti občutkom, ki usmerjajo naše misli in dejanja (Goleman, 2001). 
Pojem je kasneje, leta 1995, populariziral Daniel Goleman, ko je izdal svojo prvo knjigo z 
naslovom Čustvena inteligenca, kjer je čustveno inteligenco definiral kot sposobnost 
prepoznavanja lastnih čustev in čustev drugih, sposobnost osebnega motiviranja ter 
obvladovanja čustev v nas samih in v odnosih z drugimi (Wharam, 2012).  
Saloveyjeva in Mayerjeva (1990) definicija vsebuje štiri sestavine čustvene inteligence: 
 zaznavanje in dojemanje čustev, 
 vključevanje čustev kot pomoč pri mišljenju, 
 razumevanje čustev, 
 upravljanje s čustvi. 
Daniel Goleman (2001) je predelal Saloveyev in Mayerjev model v model, ki obsega pet 
temeljih čustvenih in družbenih spretnosti: 
 samozavedanje: poznavanje svojih trenutnih občutkov in sposobnosti, realno 
ocenjevanje lastnih sposobnosti in temeljito razvit čut za zaupanje vase; 
 obvladovanje sebe: uravnavanje lastnih čustev, tako da nam pri delu lahko 
pomagajo in nas pri opravljanju le-tega ne motijo, vestnost in odlašanje z nagrado do 




 spodbujanje sebe: izkoriščanje vseh svojih teženj pri zasledovanju lastnih ciljev, pri 
zastavljanju pobud in želje po napredovanju ter premagovanju ovir in razočaranj 
zaradi frustriranosti; 
 empatija: prepoznavanje čustev drugih ljudi, sposobnost razumevanja njihovih 
stališč, ohranjanje odnosov in usklajenost z ljudmi kljub njihovi različnosti; 
 družbene spretnosti: uravnavanje čustev v odnosih z drugimi ljudmi in natančno 
prepoznavanje družbenih okoliščin in povezav; gladko medsebojno delovanje; 
sposobnost uporabiti vse naštete spretnosti v prepričevanju in vodenju, pogajanju in 
glajenju sporov za boljše sodelovanje in timsko delo. 
Prve tri; zavedanje sebe, obvladovanje sebe in spodbujanje sebe oziroma motivacija spadajo 
pod osebne spretnosti. Z njimi namreč definiramo, kako dobro obvladujemo sebe. Zadnji 
dve; empatija in družbene spretnosti pa nam povesta, kako obvladujemo medsebojne odnose 
z drugimi (Goleman, 2001). 
Pomemben predstavnik na področju čustvene inteligence je tudi Bar-On (1997, cit. po 
Musek, 2010), ki definira čustveno inteligenco kot splet nekognitivnih zmožnosti, spretnosti 
in kompetenc, ki vplivajo na uspeh posameznika pri kosanju z okoljem. Slednje določajo, 
kako učinkovito bomo razumeli in izrazili samega sebe, razumeli in se bili sposobni 
poistovetiti z drugimi ter kako učinkovito se bomo spopadali z dnevnimi zahtevami (Bar-
On, 2006).  
Bar-On (2006) med čustvene in socialne kompetence ter spretnosti vključuje pet komponent:  
 sposobnost prepoznave, razumevanja in izražanja čustev in občutkov; 
 sposobnost razumevanja in poistovetenje s čustvi soljudi; 
 sposobnost upravljanja in nadzora lastnih čustev; 
 sposobnost učinkovitega upravljanja s spremembami, prilagoditev in reševanje 
problemov osebne in medosebne narave; 




1.1.1.1 Razlika med čustveno in splošno inteligenco 
Kognitivna inteligenca in čustvena inteligenca sta ločeni sposobnosti, ki se dopolnjujeta. 
Čustvena inteligenca je odvisna od dejavnosti čustvenih središč, ki upravljajo človekove 
sposobnosti za uspešno obvladovanje sebe in družbenih spretnosti. Te sposobnosti so dedno 
zapisane v razvoju človeka in služijo preživetju in prilagajanju (Goleman, 2001). Se pravi, 
da človek uporablja dve vrsti uma, in sicer racionalni oziroma razumski ter emocionalni 
oziroma čustveni (Starčević Vukajlović, 2008), ki med sabo sodelujeta, vendar se razlikujeta 
v dojemanju, kar je tudi nevrološko potrjeno (Goleman, 2001). Z racionalnim oziroma 
razumskim delom razmišlja, analizira, sklepa, je logičen in prizemljen. Medtem, ko je 
čustveni del hiter, impulziven, intuitiven in nas sili k delovanju še preden utegnemo 
razmisliti. V vsakdanjih situacijah je med njima ravnovesje, toda v nepredvidljivih 
življenjskih okoliščinah pride najprej na plan čustveni um (Starčević Vukajlović, 2008). 
V raziskavah je bilo ugotovljeno, da IQ vpliva na samo 20% dejavnikov, ki določajo 
življenjski uspeh, ostalih 80% pa je odvisno od področja čustev (Weisbach, Dachs, 1999). 
Tudi psihologi so prišli do ugotovitve, da kognitivna inteligenca ni merilo za inteligentno 
obnašanje ali iznajdljivost v življenjskih situacijah. S šolanjem pridobljene sposobnosti, kot 
sta ustrezna intelektualna sposobnost in strokovno obvladovanje posla, sploh niso več tako 
pomembne, ker veljajo za samoumevne. Pomembne so postale osebne kakovosti, kot so 
obvladovanje sebe in obvladovanje svojih odnosov z drugimi (Goleman, 2001). Ljudje z 
visoko čustveno inteligenco naj bi namreč imeli več pozitivnih lastnosti, bili naj bi srečnejši 
in bolj uspešni v življenju kot drugi. Številne študije poudarjajo, da višja stopnja čustvene 
inteligence prispeva k doseganju boljših akademskih rezultatov, povezana je z boljšimi 
medosebnimi odnosi in vpliva tako na telesno kot duševno zdravje (Kun, Demetrovics, 
2010).  
1.1.1.2 Stalnost in razvijanje čustvene inteligence 
Čustvena inteligenca ni genetsko pogojena in se ne razvije le v zgodnjem otroštvu (Goleman, 
2001). Njen razvoj oziroma nazadovanje je lahko posledica življenjskih izkušenj skozi 




z na primer motnjami avtističnega spektra, za katere še vedno potekajo raziskave o tem, ali 
so se osebe s tako motnjo sploh sposobne priučiti čustvene inteligence (Wharam, 2012). 
Rezultati kažejo, da ženske dosegajo višjo čustveno inteligenco kot moški (Arora et al., 
2010, Kemp et al., 2005). V povprečju naj bi imele ženske splošno oceno ravni čustvene 
inteligence za štiri točke višjo od moških  (Bradberry, Greaves, 2008). Možen vzrok je, da 
ženske lažje izražajo svoja čustva do drugih kot moški (Kemp et al., 2005). Sklepamo lahko, 
da ženske že od rojstva dalje razvijajo čustveno inteligenco, saj se v mnogih otroških igrah 
pretvarjajo, da izražajo svoja čustva ali se vživijo v različne družbene vloge (Bradberry, 
Greaves, 2008). Analiza čustvene inteligence pri moških in ženskah je pokazala, da se 
ženske v povprečju bolj zavedajo lastnih čustev, so bolj dojemljive za empatijo in bolj 
spretne v medosebnih odnosih, moški pa bolj zaupajo vase, so bolj optimistični, se lažje 
prilagajajo ter uspešneje obvladujejo stresna stanja (Goleman, 2001).  
Opazili so pomembne razlike med posamezniki v starosti 40-49 let in tistimi v starosti 20-
29 let in sicer tako, da so imeli starejši posamezniki višje rezultate kot mlajši. Prav tako so 
odrasli v starosti 17-70, dosegli višje rezultate kot adolescenti v skupini 12-16 let (Mayer et 
al., 1999). Večina ljudi z vsakim nadaljnjim desetletjem življenja izboljša sposobnosti 
čustvene inteligence (Lachman, 2004). Možno je, da je izboljšanje čustvene inteligence v 
času adolescence in zgodnje odraslosti, povezano z dozorevanjem nevronov, vključenih v 
proizvodnjo čustvenih stanj in regulacije le-teh (Killgore et al., 2001).  
Za razliko od IQ, ki se po najstniškem obdobju skoraj ne spreminja, se čustvene 
inteligentnosti lahko naučimo in jo razvijamo ves čas svojega življenja (Goleman, 2001). O 
učinkovitosti učenja čustvene inteligence pričajo številne raziskave (Reeves, 2005). Učenje 
čustvene inteligence ima dokazano pozitiven vpliv na vedenje in sposobnosti učenja, kar je 
dobro za posameznika in družbo (Wharam, 2012). Prav tako vpliva na premagovanje stresa, 
osebni poklicni uspeh ter dobro počutje (Stichler, 2006; Saarni, 1998).  
Razvoj čustvene inteligence je možen le skozi konkretne spremembe v našem zavedanju, 
mišljenju in še zlasti delovanju (Bokan, 2004). Chieh (1999) navaja, da bi bilo mogoče 
doseči povečanje čustvene inteligence z doslednimi izobraževalnimi prizadevanji. 
Nevrovedenjske raziskave limbičnega sistema namreč kažejo, da se čustvene inteligence 




trenerjev in psihologov. Prvi korak za izboljšanje je izboljšanje samozavedanja z 
opazovanjem in prepoznavanjem lastnih čustev in čustev drugih. Drugi korak je izboljšanje 
samoupravljanja z analizo situacije ali prepoznavanjem občutkov ali čustev, ki so povezana 
s specifičnimi reakcijami ali odzivi. Tretji korak je izgradnja družbene zavesti z 
razumevanjem svojih čustev, reakcij in obnašanja v okviru kulturnih norm organizacije, ki 
ji pripadamo. Četrti korak v smeri izboljšanja čustvene inteligence je analiziranje in 
upravljanje odnosov (Stichler, 2006). 
1.1.1.3 Čustvena inteligenca na delovnem mestu 
Možnosti uporabe čustvene inteligence na delovnem mestu so skoraj neomejene. 
Uporabljamo jo tako na osebni ravni; ko pomagamo sebi, kot tudi na medosebni; pri pomoči 
drugim (Weisinger, 2001). Od nje je v dobršni meri odvisen naš uspeh v odnosih z drugimi 
v našem poklicu (Simmons, Simmons, 2000). Večina problemov s katerimi se srečujemo na 
delovnem mestu je čustvene narave, zato čustvena inteligenca in skrb zanjo prinaša koristi 
tako organizaciji sami, kakor tudi zaposlenim znotraj organizacije. Če smo sposobni ostati 
mirni v krizni situaciji, če smo sposobni oceniti, kakšni bodo odzivi ljudi okrog nas, in če 
smo sposobni imeti zrel in prizanesljiv odnos z drugimi ljudmi, bomo zagotovo uspešno 
reševali težave na delovnem mestu (Wood, Trolley, 2004).  
Čustvena inteligenca naj bi bila povezana z zmanjšanim stresom na delovnem mestu ter 
psihološkimi stiskami, kakor tudi s čustveno izčrpanostjo in izgorelostjo. Prav tako se 
čustvena inteligenca in s tem ustrezno reguliranje čustev v delovnem okolju kažeta kot boljša 
individualna zmogljivost, boljše zdravje, boljša delovna uspešnost, večja prisotnost, boljši 
odnosi in komunikacija med timi, varnost in zadovoljstvo ljudi s katerimi pridemo v stik, 
okrepljene sposobnosti za reševanje konfliktov, boljša prodaja, boljše delovanje v službenih 
intervjujih ter kot bolj učinkovito in uspešno vodenje (Rego et al., 2010). Čustvena 
inteligenca pa prinaša prednost tudi podjetju kot celoti. Izboljšane sposobnosti številnih 





Sposobnosti čustvene inteligence so predvsem pomembne na delovnem mestu na področjih 
šolstva, organizacijskega razvoja, psihologije, prodaje, vojaškega vodstva in medčloveških 
odnosov (Mayer et al., 2008). 
Visoka stopnja čustvene inteligence zaposlenih in njihovih vodij je ena najpomembnejših 
lastnosti, ki je potrebna na delovnem mestu. Prav tako je to ključna lastnost posameznika v 
odnosu do okolice, v odnosu do dela pa mu pomaga pri delovni uspešnosti. To je še posebej 
pomembno v poklicih, ki zahtevajo delo z ljudmi, kamor definitivno spada delo v zdravstvu 
(Pejić, Šešet, 2013). Zlasti se skrbno upravljanje čustev; zavedanje in nadzorovanje lastnih 
čustev in dojemljivost za občutke drugih, zahteva pri vsakodnevnem delu s pacienti (Mayer, 
Salovey, 1997).   
Višja čustvena inteligenca je povezana z usposobljenostjo v medosebnih in komunikacijskih 
spretnostih, ki lahko prispevajo k boljši oskrbi bolnikov in k boljšim rezultatom zdravljenja 
(Fernandez et al., 2012). Druskat in Wolff (2001) poudarjata vrednost čustvene inteligence 
za timsko delo. Prav tako pa je vedno bolj pomembna, ko se zahtevnost dela poveča 
(Goleman, 1998). 
Bellack (1999) zahteva, da profesorji zdravstvene nege in učitelji zdravstvenih šol preučijo 
vlogo čustvenega učenja in kompetenc v učnih načrtih. Medtem, ko Evans in Allen (2002) 
prilagata k tej trditvi opisni dokument v katerem trdita, da vključitev čustvene inteligence v 
učni načrt daje študentom znanje za obvladovanje zelo težkih čustvenih situacij – če so 
sposobni, da se ukvarjajo z lastnimi občutki, se bodo sposobni soočiti tudi z drugimi na 
samozavesten, kompetenten in varen način. V zadnjem času so nekatere šole že začele 
uporabljati čustveno inteligenco kot del testov, ki se uporablja za izbiro kandidatov 
zdravstvenih šol (Carrothers et al., 2000; Elam, 2000).  
Znanje čustvene inteligence in z njim povezana sposobnost upravljanja čustev namreč lahko 
vpliva na sposobnosti učinkovitega obvladovanja stresa na delovnem mestu (Brand, 2007), 




1.1.2 Definicija stresa 
Stres je prvi opisal in uvedel v medicino avstrijsko-madžarski zdravnik Hans Selye (Bokan, 
2004). Stres je sestavni del življenja vsakega posameznika. Različne okoliščine, s katerimi 
se posameznik sooča v vsakdanjem življenju, so sprožilec napetosti in stresa. O stresu 
govorimo takrat, ko nek dejavnik ali več dejavnikov iz okolja vpliva na posameznika do 
takšne mere, da postane zanj neprijeten in negativno vpliva na njegovo psihofizično počutje 
(Plant et al., 1992). Dejavnik, ki lahko povzroči stresni odziv, je lahko zunanji ali notranji. 
Funkcija stresnega odziva je v osnovi pozitivna, saj nas ščiti pred nevarnostjo. Vsakič, ko 
naše telo zazna nevarnost, se v nas sproži simpatik, ki predstavlja enega od dveh delov 
avtonomnega oziroma vegetativnega živčnega sistema, ki povzroči različne spremembe 
organizma. Iz nadledvičnih žlez se sproščajo velike količine adrenalina, noradrenalina in 
kortizola (stresni hormon), ki povzročijo sproščanje glukoze, ki je shranjena v jetrih. Srce 
začne hitreje in močneje utripati, pospeši se dihanje, zviša se krvni tlak, poveča se pretok 
krvi v aktivne mišice in zmanjša v organe kot so koža in prebavila, razširijo se zenice (Bokan, 
2004).  
Zaradi današnjega načina življenja in hitrega tempa, smo pogosto izpostavljeni stresnim 
situacijam, kar povzroča, da se pogosto sproža simpatik, kar je vzrok, da pri večini ljudi 
prihaja do porušenega psihofizičnega ravnovesja. Problem predstavlja, da se vedno, ko pride 
do čustvene vznemirjenosti, sproži delovanje simpatika, in sicer tudi v primeru, ko ne gre za 
dejansko ogroženost. Tako tudi v primerih, ko gre za namišljeno ogroženost (tremo, 
nerazumevanje, strah in jezo), pride do stresnega odziva, mobilizira se energija, ni pa fizične 
dejavnosti za sprostitev te energije, zato le-ta ostane v telesu in škodljivo vpliva nanj. 
Posledica so številne psihosomatske težave in bolezni. Če stresnemu odzivu ne sledi 
sprostitev, postane stres škodljiv in včasih tudi nevaren (Bokan, 2004). S stopnjevanjem 
pritiska ali z medsebojnim vplivom večih negativnih dejavnikov se pri posamezniku 
sčasoma pojavita psihična in fizična izčrpanost (Plant et al., 1992). 
Ponavljajoče ali zelo intenzivne stresne situacije se kažejo v različnih fizioloških reakcijah 
na stres, spremembah v vedenju in psihičnem reagiranju. Fiziološke reakcije na stres se lahko 
kažejo kot pojavljanje glavobolov, bolečin v različnih delih telesa, razbijanju srca, težavah 




stres pa se lahko pokažejo kot potrtost, žalost, brezvoljnost, razburjenost, jeza, agresivnost, 
nemoč, potlačevanje čustev, kronična izčrpanost in utrujenost (Pšeničny, 2006). Ali različni 
dejavniki oziroma stresorji povzročijo trajni zdravstveni izid ali ne, je odvisno od tega, v 
kolikšni meri posameznik zaznava stanje kot stresno in se odziva na to (Oginska-Bulik, 
2005), saj je stres zelo individualističen in osebni odziv (Eslick, Raj, 2002). 
1.1.2.1 Definicija poklicnega stresa 
Na posameznikovo počutje in sposobnost obvladovanja stresa lahko s svojimi značilnostmi 
močno vpliva delovno okolje. Delovno mesto pogosto predstavlja žarišče škodljivega stresa, 
povzročenega zaradi številnih dejavnikov (Masten et al., 2008). Stres na delovnem mestu se 
pojavlja, kadar zahteve delovnega okolja presegajo sposobnosti zaposlenih, da jih izpolnijo 
ali obvladajo (Meško, 2011). Stres pri delu je ena najhujših težav v današnjem delovnem 
okolju. Višja pričakovanja, hiter tempo dela, nove zahteve in obremenitve, nove tehnologije 
in potrebe po prilagajanju in ugajanju lahko povzročijo stres, ki ima lahko dolgotrajne 
posledice za človeka, organizacijo, v kateri deluje, in posledično tudi za državo (Kralj, 
2013). 
Battison (1999) govori o štirih virih stresa na delovnem mestu: 
 narava dela, ki ga posameznik opravlja (delovne razmere, moteči vplivi hrupa, 
vročina, mraz, razne kemične snovi...); 
 nezadovoljstvo s kariero (presežek ali pomanjkanje kadrov, napredovanje oziroma 
nenapredovanje, nizka plača, ugled...); 
 vprašanje organizacijske strukture (preverjanje, slaba povezava s sodelavci...); 
 komuniciranje z ljudmi (trenja med zaposlenimi, špekuliranje, uradna politika 
delodajalca, nacionalizem, seksizem, izpostavljenost predsodkom zaradi let...). 
Meško (2011) navaja dejstvo, da ima vsako delo potencialne vire stresa, izpostavlja pa 
predvsem slednje: 
 delo v neugodnih razmerah, kot so hrup, onesnažen zrak, mraz, vročina, itd.; 
 delo v nevarnih okoliščinah; 




 dolgotrajni delavniki, ki presegajo več kot 40 ur na teden; 
 neorganizirana potovanja; 
 naloge, za katere nimamo dovolj časa za dokončanje. 
Simptomi poklicnega stresa (Gam, 2015): 
 psihični simptomi poklicnega stresa: 
- tesnoba, napetost, zmedenost, razdražljivost; 
- občutki frustracije, jeza, nezadovoljstvo; 
- zatiranje čustev, umik, depresija; 
- nezadovoljstvo pri delu; 
- občutki izolacije in odtujitve; 
- izguba koncentracije in zmanjšano intelektualno vedenje; 
- izguba ustvarjalnosti in zmanjšana samozavest; 
 fizični simptomi poklicnega stresa: 
- povečan srčni utrip, krvni tlak in tveganje za bolezni srca in ožilja; 
- bolezni prebavil, kot so sindrom razdražljivega črevesja, kolitis in razjede; 
- povečana pogostost telesnih poškodb; 
- fizična utrujenost; 
- težave z dihanjem; 
- težave s kožo; 
- glavoboli, bolečine v spodnjem delu hrbta in mišična napetost; 
- motnje spanja; 
- slabo delovanje imunskega sistema; 
 vedenjski simptomi poklicnega stresa: 
- odlašanje in odsotnost; 
- zmanjšana zmogljivost in produktivnost; 
- večji vnos alkohola in drog; 
- debelost ali izguba teže; 
- agresija, vandalizem in kraja; 
- zmanjšani odnosi z družino in prijatelji; 





V primeru dolgotrajnih obremenitev se lahko pojavi izgorelost zaradi nemoči obvladanja 
situacij v službenem okolju. Slednje se kažejo kot pojavljanje napak, razdiralnem vedenju, 
pojavljanju incidentov itd. Obvladovanje stresnih situacij se začne pri ustrezno prepoznanih 
vzrokih. Stres je potrebno obvladati tako, da delovna učinkovitost ostaja na ustrezni ravni in 
ne prihaja do zmanjšanja razpoloženja, elana za delo, pojavljanja kronične izčrpanosti, 
psihosomatskih bolezni, bolniške odsotnosti in invalidizacije zaposlenih (UKC Ljubljana, 
2014). 
1.1.3  Čustvena inteligenca in stres 
Pomembno vlogo pri doživljanju stresa predstavljajo čustva. Zaradi čustev ljudje različno 
reagirajo na svoja dejanja, na dejanja drugih ter na številne vsakodnevne dogodke (Žibert et 
al., 2008). Powell (1999) razlaga, da se človek, ki brez težav izraža čustva, bolj zaveda 
samega sebe in ima bolj izostren občutek za lastno identiteto, ni napet, lažje se sprosti in ima 
manj zdravstvenih težav. Obvladovanje lastnih čustev je pomembna sposobnost čustvene 
inteligence. Pomeni, da znamo v situacijah, ki so čustveno napete, obvladovati tudi svoje 
misli, in da na odvijanje dogodkov ne vplivajo močna nenavadna čustva. Če čustev ne 
izrazimo oziroma jih izrazimo na neustrezen način, bomo izpostavljeni stresu (Martinčič, 
2006). 
Posameznikove značilnosti, kot sta osebnost in čustvena inteligenca, vplivajo na 
izpostavljenost stresnim dogodkom ter s tem na simptome bolezni. Ponavljajoča 
izpostavljenost stresnim dogodkom je lahko povezana z dolgoročnimi posledicami na dobro 
počutje. Natančneje, lahko dnevne neprijetnosti ali stres prispevajo k izgorelosti, možno je 
tudi, da se izrazijo kot pritisk, ki vpliva na psihično in fizično zdravje. Dejstvo je, da imajo 
lahko dnevni stresorji ali neprijetnosti še večji vpliv na psihično zdravje, kot večji stresni 
dogodki v življenju (Day et al., 2005.) S pomočjo čustvene inteligence se lažje lotimo 
reševanja problemov (Ciarrochi et al., 2002; Jordan, Troth 2002), kar nam omogoča lažje 
obvladovanje stresa, saj težke položaje rešimo, še preden postanejo neobvladljivi 
(Bradberry, Greaves, 2008). Ljudje z visoko čustveno inteligenco imajo večje sposobnosti 
za spopadanje z okolijskimi konflikti, kot tisti z nizko stopnjo čustvene inteligence (Augusto 




Čustvena inteligenca močno vpliva na srečo in zadovoljstvo posameznikov, saj ljudje z višjo 
čustveno inteligenco lažje sprejemajo okolje, se bolje počutijo v svoji koži, so boljši pri 
urejanju in izražanju svojih čustev, reševanju problemov in spopadanju s stresom, prav tako 
so bolj produktivni in učinkoviti pri delu (Bastian et al., 2005). Glede na omejena dejstva, 
lahko sklepamo, da morajo biti psihično in fizično bolj zdravi kot posamezniki z nizko 
čustveno inteligenco (Salovey, 2001). 
Rezultati raziskav so pokazali pomembno povezanost med čustveno inteligenco in 
občutljivostjo na bolezen. Stres, zaskrbljenost in depresija slabijo imunski sistem in tako 
povečajo možnosti, da zbolimo za katerokoli boleznijo, od prehlada do raka. Moč imunskega 
sistema je povezana s čustvenim stanjem prek nevropeptidov, kompleksnih kemičnih 
molekul, ki imajo vlogo prenašalcev sporočil med razumom in telesom. Ko je razum 
preplavljen z občutki napetosti in skrbmi, telesu sporoči, naj porabi manj energije za boj 
proti boleznim, s tem pa poveča možnost raznih obolenj. Nove medicinske raziskave kažejo, 
da v resnici obstaja povezava med čustveno napetostjo in resnimi oblikami bolezni, kakršna 
je rak. S sposobnostmi čustvene inteligence pa lahko tudi pospešimo okrevanje telesa po 
bolezni. Pri ljudeh z življenjsko nevarnimi boleznimi, ki se učijo sposobnosti čustvene 
inteligence, je dokazano, da se bolezen v manj primerih ponovi, čas okrevanja se skrajša in 
stopnja smrtnosti je manjša (Bradberry, Greaves, 2008).   
1.1.4 Čustvena inteligenca in stres v zdravstvu 
Sodobna tehnologija narekuje čedalje večjo zahtevnost zdravstvenih obravnav in čedalje več 
potreb pacientov na eni strani ter zahtev po kakovosti zdravstvenih storitev na drugi strani 
(Jerčič, Kersnič, 2004). Čustvenim izkušnjam, tako pozitivnim kot negativnim, so še posebej 
izpostavljeni storitveni delavci v neposrednem stiku z uporabniki storitev (Šadl, 2002). 
Sociologi, psihologi in drugi strokovnjaki, ki raziskujejo področje dela, so prišli do 
ugotovitev, da se na delovnem mestu odvijajo številni procesi, ki so povezani s čustvi in 
vplivajo na kakovost dela, prav tako pa tudi na zdravje zaposlenih (Zammurner et al., 2003). 
Stres in izgorelost sta spremljajoča dejavnika terapevtskih poklicev, vendar ni nujno, da sta 
omenjena prisotna na delovnem mestu. Na slednjem sta prisotna v primeru, če se od 




zunanjih delavnikov, ki povzročajo stres. Mednje spadajo osebne značajske lastnosti, 
neizkušenost, strah, slabi odnosi med sodelavci ali s pacienti in drugi. Poklicni stres nastopi, 
ko se zahteve dela tako povečajo, da presežejo osebne profesionalne vire (Černigoj Sadar, 
2002). 
1.1.5 Poklic radiološkega inženirja 
Radiološki inženir je zdravstveni delavec, ki uporablja vire ionizirajočega sevanja, 
ultrazvok, računalniško tomografijo in magnetno resonanco. Samostojno izvaja vse vrste 
rentgenskih slikanj, sodeluje v skupinah, kjer je uporaba virov ionizirajočih sevanj del 
diagnostičnega ali terapevtskega postopka, izvaja ukrepe za zaščito pred sevanji in kontrolo 
kakovosti (QA/QC) (Zavod RS za zaposlovanje, 2010). Zaposli se lahko v osnovnem ali 
bolnišničnem zdravstvenem varstvu ter v podjetjih in ustanovah, ki uporabljajo vire 
ionizirajočih in neionizirajočih sevanj v medicinske namene (Starc, 2014). 
Poklicna dejavnost oziroma kompetence diplomiranega radiološkega inženirja (Seznam 
poklicev v zdravstveni dejavnosti, 2004):  
 načrtovanje in izvajanje osnovnih in specialnih diagnostičnih in terapevtskih 
radioloških posegov; 
 načrtovanje in izvajanje osnovnih in specialnih radioterapevtskih ter nuklearno 
medicinskih postopkov; 
 varstvo pred ionizirajočimi sevanji; 
 optimizacija postopkov; 
 zagotavljanje in nadzor kakovosti;  
 kontinuirano usposabljanje na novih aplikacijah in sestavljanje delovnih protokolov 
v skladu z delovno prakso.  
Williams in Berry (1999) sta v Angliji naredili raziskavo med radiološkimi inženirji, v kateri 
sta opisali bistvene kompetence, ki naj bi jih imeli radiološki inženirji. Če primerjamo 
kompetence, ki jih imajo radiološki inženirji v tujini in pri nas, lahko vidimo, da so 
kompetence, ki se nanašajo na strokovno in tehnološko znanje radioloških inženirjev enake, 




 profesionalen pristop k opravljanju dela, kar zajema upoštevanje kodeksa etike 
radioloških inženirjev in ostalih zakonov, ki radiološkega inženirja zavezujejo pri 
njegovem delu; 
 izkazovanje spoštovanja in skrbi za preiskovanca ter ustrezna obravnava 
preiskovanca v času preiskave; 
 vzpostavitev, izvajanje in vzdrževanje učinkovite medosebne komunikacije in 
odnosov s preiskovanci, sorodniki, obiskovalci in drugim osebjem zaposlenim v 
zdravstvu. 
Radiološki inženirji so specifična stroka zdravstvenih delavcev. Delo radiološkega inženirja 
zahteva izrazit smisel za povezovanje različnih področjih: biti mora sposoben dela z ljudmi 
in upravljanja s sodobnimi tehnologijami, human, natančen pri delu, odgovoren, zmožen 
samostojnega dela, poleg tega se mora znati vključiti v zdravstveni tim (Starc, 2014). Delo, 
ki ga opravljajo radiološki inženirji, je večinoma poznano kot tehnična služba oziroma 
servis, vendar pa je po drugi strani iz popisa delovnega mesta razvidno, da je delo tudi 
psihofizično zahtevno. Psihofizične zahteve vsebujejo in obsegajo sposobnosti vodenja, 
komunikativnost, sposobnost presoje in odločanja, natančno in zanesljivost, tolerantnost, 
prijaznost, čustveno stabilnost, human odnos do bolnika, sposobnost hitrega ukrepanja in 
zdravstveno sposobnost za delo pri virih ionizirajočega sevanja (Štancar, 2002). Iz naštetih 
sposobnosti lahko sklepamo, da na kvalitetno delo radiološkega inženirja vpliva tudi 
čustvena inteligenca.  
Izredno specifično je delo radiološkega inženirja v bolnišnicah, saj se radiološki inženirji pri 
svojem delu v bolnišnici, srečujejo s številnimi ljudmi, ki majo razne hude ali manj hude 
poškodbe, ki jih spremljajo še razne vrste prizadetosti, kot so šok, zmedenost, agresivnost, 
nemir itd. Med radiološko obdelavo mora biti radiološki inženir pozoren na več dejavnikov 
hkrati. Pacienta mora sprejeti prijazno in z razumevanjem, namestiti ga mora v pravilen 
položaj za slikanje, ki je za vsak rentgenski posnetek drugačen, pogosto celo težaven zaradi 
težkih poškodb. Paziti mora, da bo v času slikanja pacient miroval, kar je lahko zelo naporno 
ter paziti na njegovo varnost. Ne sme pozabiti na zaščitne ukrepe pred ionizirajočim 
sevanjem, obenem pa mora biti pozoren na pravilno uporabo rentgenskega aparata. 
Radiološki inženir je razpet med omenjene dejavnosti, ki zahtevajo hitro in spretno 




določitvi pravilne diagnoze pacienta. Posledica velikega števila pacientov in pomanjkanja 
časa je velika obremenjenost radioloških inženirjev. Delo je psihično in fizično naporno, 
zahtevno in odgovorno. Glede na stanje poškodovancev, tako delo zahteva sposobnosti 
hitrega odločanja in odzivanja, prilagajanja situacijam in ustreznega reagiranja, predvsem 
pa morajo biti radiološki inženirji pozorni na korekten odnos do pacienta in kvaliteto svojega 
izdelka. Od radiološkega inženirja se namreč pričakuje kvaliteten izdelek ne glede na stanje 
pacienta. Zaradi velike frekvence dela je zahtevana časovna omejitev obdelave pacientov 
zato je kontakt s pacientom največkrat usmerjen na fizično raven. Ne glede na omenjeno pa 
se radiološki inženirji pri svojem delu s pacienti, predvsem poškodovanci, soočajo z veliko 
primeri, ko je treba pacienta čustveno podpreti. Pacientova in tudi lastna čustva morajo znati 
obvladati in ustrezno urejati. Pogosto se tudi znajdejo pod čustvenim pritiskom zaradi 
izpostavljenosti nezadovoljnim pacientom, kritikam in nestrpnostim svojcev ter ostalim 
timom (Štancar, 2002). 
1.1.5.1 Čustvena inteligenca in poklicni stres na delovnem 
mestu radiološkega inženirja 
Verrier in Harvey (2010) kot glavne stresorje, povezane z delom radioloških inženirjev in 
ostalih zdravstvenih delavcev izpostavljata: prevelike zahteve, nemogoč ali pomanjkljiv 
nadzor nad številom pacientov, slabo podporo vodstva in ostalega osebja, organizacijske 
spremembe, prekomerne delovne obremenitve, negotovost zaposlitve, prevelike zahteve 
pacientov, izmensko delo, pomanjkanje osebja, veliko število pacientov, zvonjenje telefona, 
neustrezne zmogljivosti, dvoumnost vloge, slabo usposabljanje, slabo komunikacijo, 
problematične in lene sodelavce ter slabe odnose s sodelavci in ostalimi zdravstvenimi 
delavci. Drugi avtorji (Ugwu et al, 2011; Eslick, Raj, 2002) dodajajo še: težave z opremo, 
dežurstva, izpostavljenost sevanju, neustrezno plačilo in izobraževanje ter poučevanje 
drugih. Polworth (1982) poleg omenjenih dodaja še: delo v pogojih s slabo osvetlitvijo in 
prezračevanjem ter neredna obdobja spanja. 
Najvišjo stopnjo stresa za radiološke inženirje in ostale zdravstvene delavce predstavlja 
velika delovna obremenitev (Verrier, Harvey, 2010). Le-ta je lahko posledica premajhnega 




zdravstvenih storitev, boljše usmerjenosti uporabnikov, večjih zahtev po neprestanem 
izboljšanju kakovosti, staranju prebivalstva in spreminjanju delovnih protokolov (Gam, 
2015). Kljub temu, da so radiološki inženirji preobremenjeni, pa se v določenih primerih 
vseeno odločijo za dodatne ure, da bi s plačilom nadur izboljšali svoje plače. To ustvarja 
začaran krog in predstavlja vir poklicnega stresa, saj preobremenitev vodi do izgorevanja, 
izgorevanje pa vodi do zmanjšane produktivnosti (Chingarande, Ndlovu, 2013).  
Delo s pacienti prav tako lahko predstavlja vir stresa za radiološke inženirje. Še posebej 
stresno je delo s težkimi oziroma kritično bolnimi oziroma poškodovanimi pacienti (Turner 
et al., 2016). V študiji, ki so jo izvedli Kumar in sodelavci (2004), so radiološki inženirji kot 
najbolj zahtevno delovno mesto izpostavili urgenco, splošno radiologijo in mobilno 
radiologijo, saj tako število pacientov, kakor tudi njihovo stanje, niso vnaprej predvideni, saj 
lahko prihaja do življenju ogrožajočih primerov. Zlasti problematično zna biti vedenje 
pacientov in njihovih svojcev. Le-ti znajo bit zelo zahtevni, vznemirjeni, razburjeni ali celo 
agresivni (Oginska-Bulik, 2005). 
Tako kot znajo biti stresni odnosi s pacienti, so lahko takšni biti tudi odnosi v 
multidisciplinarnih timih. Lahko gre za lene in nesramne sodelavce, kirurge z neustreznimi 
reakcijami med operacijami, zahtevne zdravnike ali za medicinske sestre in ostale člane 
ekipe, ki zavračajo pomoč pri delu s težavnimi bolniki (Nakata et al., 2004). Pomanjkanje 
komunikacije med sodelavci vpliva na oblikovanje njihovega medsebojnega odnosa in vodi 
v pomanjkanje podpore in pomoči med njimi. Tudi v odnosu med zaposlenimi in vodjo se 
velikokrat pokaže težava medsebojnega zaupanja, pomanjkanje podpore in spoštovanja 
(Meško, 2011).   
Radiološki inženirji morajo biti, glede na hiter razvoj tehnologije, prilagodljivi na tehnološke 
spremembe in s tem na nove postopke in tehnike, da bi lahko uvedli tehnološki napredek v 
svoje oddelke (Romano, 2012; Ugwu et al., 2011). Pri namestitvi novih aparatov morajo biti 
deležni ustreznega usposabljanja. Velik stresor pa lahko predstavlja tudi napačna oprema, 
predvsem zastarela ali neustrezna (Gam, 2015). 
Prav tako so predvsem pri radioloških inženirjih začetnikih oziroma študentih radiološke 




znanj za dokončanje naloge (Verrier, Harvey, 2010). V zadnjih letih se je namreč povečalo 
število opravljenih diagnostičnih preiskav (Fridell et al., 2009).  
Omenjeni stresorji predstavljajo velik izziv za dobro opravljanje storitev in negativno 
vplivajo na delo radioloških inženirjev. Kadar je upravljanje omenjenih stresorjev 
neučinkovito, prekomerne količine stresa vplivajo na telesno in čustveno počutje zaposlenih. 
Razumevanje dejavnikov, ki lahko vplivajo na raven oziroma vzroke stresa in nadzorovanje 
le-teh, omogoča radiološkim inženirjem, da najdejo rešitve za stresne situacije, kar prispeva 
k zagotavljanju kakovostnih storitev (Gam, 2015). Za samo radiološko prakso se koristi 
čustvene inteligence kažejo predvsem pri uporabi le-te za samo naravo dela, ki je pogosto 
zelo čustvena in osebna ter poteka v okviru zdravstvenih, travmatoloških in onkoloških 
storitev (Mackay et al., 2012). 
Slaski in Cartwright (2003) sta ugotovila, da posamezniki z visoko čustveno inteligenco 
zaznavajo manj stresa in so telesno ter duševno bolj zdravi. Povezava med čustveno 
inteligenco in stresom naj bi temeljila na dejstvu, da so negativna čustva in stres rezultat 
disfunkcionalnih odnosov med okoljem in nekaterimi vidiki samega sebe. Sposobnosti 
čustvene inteligence, kot so razumevanje in upravljanje lastnih čustev in čustev drugih, pa 
naj bi bile moderator v tem procesu. Čustvena inteligenca naj bi igrala pomembno vlogo pri 
pomoči posameznikom pri nadzorovanju in obvladovanju negativnih čustev ter posledično 
zmernim ocenjevanjem in sprejemanjem stresa. 
Oginska-Bulik (2005) je raziskala razmerje med čustveno inteligenco in zaznanim poklicnim 
stresom ter posledicami, povezanimi z zdravjem, pri zdravstvenih delavcih. Ugotovila je, da 
ima čustvena inteligenca pomembno vlogo pri zaznavanju poklicnega stresa in pri 
preprečevanju negativnih posledic le-tega na zdravje zaposlenih.  
Sposobnosti učinkovitega soočanja s čustvi in s čustvenimi informacijami zaposlenim 
pomagajo pri obvladovanju poklicnega stresa. Odnos med čustveno inteligenco in stresom 
je mogoče razumeti z vidika, da zaposleni z visoko čustveno inteligenco lažje spremljajo 
lastna čustva in čustva drugih, razlikujejo med njimi in uporabljajo slednje informacije za 
usmerjanje svojih misli in dejanj. Prav tako pa te sposobnosti olajšajo emocionalne in 




Radiološki inženir mora imeti sposobnost učinkovitega komuniciranja s pacienti in 
sodelavci. Njegov odnos mora biti profesionalen, odzivati se mora na potrebe pacientov in 
podpirati kolege ter sodelavce pri zagotavljanju kakovostne oskrbe pacientov (American 
Society of Radiologic Technologists - ASRT, 2017). Sposobnosti in znanje, da prepoznamo 
čustva, motiviramo sebe, obvladujemo emocije in vzdržujemo odnose ter empatija, so še 
kako potrebni za nego bolnikov in timsko delo (Martin, 2011). Radiološki inženirji z visoko 
stopnjo čustvene inteligence so bolj uspešni, samozavestni, veseli, zadovoljni in optimistični 
ljudje. Poleg tega imajo večjo samokontrolo, kar pomeni, da lažje nadzorujejo svoja čustva, 
se bolje spopadajo s pritiski in lažje uravnavajo stres. Prav zavedanje lastnih čustev in čustev 




2 NAMEN IN CILJI MAGISTRSKEGA DELA 
2.1 Namen magistrskega dela 
Namen magistrskega dela je na podlagi pregledane domače in tuje strokovne literature, 
znanstvenih člankov in izvedene raziskave ugotoviti ali obstaja povezava med stopnjo 
čustvene inteligence posameznega radiološkega inženirja in stresom, ki ga doživljajo pri 
svojem delu na radiološkem oddelku Centralnega urgentnega bloka v Univerzitetnem 
kliničnem centru Ljubljana (UKCL). Prav tako je naš namen raziskati vpliv spola in delovnih 
izkušenj na stopnjo čustvene inteligence radioloških inženirjev. 
2.2 Cilji magistrskega dela 
Magistrska naloga vključuje tako teoretični kot praktični del. Teoretični del vključuje opise 
in definicije, spoznanja in izsledke iz strokovne literature in znanstvenih člankov ter hkrati 
predstavlja podlago za raziskavo, ki bo sledila v praktičnem delu naloge. Empirični del 
vsebuje raziskavo o povezavi med stopnjo čustvene inteligence posameznega radiološkega 
inženirja in njegovim poklicnim stresom ter vpliv spola in poklicnih izkušenj na stopnjo 
čustvene inteligence radioloških inženirjev zaposlenih v Centralnem urgentnem bloku 
UKCL. 
V teoretičnih izhodiščih v prejšnjem poglavju smo se posvetili ciljem teoretičnega dela 
magistrske naloge, ki so: 
 pregled relevantne strokovne literature s področja čustvene inteligence; 
 opredeliti koncept čustvene inteligence in njen pomen v zdravstvu; 
 pregled relevantne strokovne literature s področja stresa, še zlasti stresa na delovnem 
mestu; 
 opredeliti koncept stresa in natančneje poklicnega stresa; 
 predstavitev povezave med čustveno inteligenco in stresom; 
 izsledki predhodnih raziskav, ki povezujejo področji čustvene inteligence in 
poklicnega stresa v zdravstvu; 




 opredeliti povezave med čustveno inteligenco in poklicnim stresom na delovnem 
mestu radiološkega inženirja. 
Cilji empiričnega dela magistrske naloge: 
 predstavitev rezultatov raziskave, ki smo jo opravili s pomočjo anketiranja 
radioloških inženirjev Centralnega urgentnega bloka UKCL; 
 preverjanje hipotez o vplivu delovnih izkušenj in spola na čustveno inteligenco 
radioloških inženirjev ter hipoteze o vplivu čustvene inteligence na poklicni stres le-
teh. 
Na podlagi pregleda literature smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Vprašanje 1: Ali obstaja povezava med ravnjo čustvene inteligence radioloških 
inženirjev Centralnega urgentnega bloka UKCL in poklicnim stresom, ki ga 
doživljajo? 
 Vprašanje 2: Ali obstaja povezava med delovnimi izkušnjami radioloških inženirjev 
Centralnega urgentnega bloka UKCL na eni strani ter stopnjo čustvene inteligence 
na drugi strani? 
 Vprašanje 3: Ali obstajajo razlike med spoloma radioloških inženirjev Centralnega 
urgentnega bloka UKCL in čustveno inteligenco le-teh? 
 
Na osnovi zastavljenih raziskovalnih vprašanj pa smo postavili tri raziskovalne hipoteze: 
 H1: Stopnja čustvene inteligence radioloških inženirjev Centralnega urgentnega 
bloka  UKCL in poklicni stres le-teh sta v negativni korelaciji.  
 H2: Obstaja statistično značilna povezanost med delovnimi izkušnjami radioloških 
inženirjev Centralnega urgentnega bloka v UKCL ter stopnjo čustvene inteligence 
le-teh.  
 H3: Obstajajo statistično značilne razlike v stopnji čustvene inteligence med 




3  MATERIALI IN METODE 
Magistrska naloga je sestavljena iz dveh delov, in sicer teoretičnega in empiričnega. V 
teoretičnem delu magistrske naloge smo s pomočjo pregleda različne literature, virov in 
mednarodnih baz podatkov, kot sta MEDLINE (PubMed) in CINAHL ter bibliografske-
kataložne baze podatkov COBIB.SI uporabili naslednje metode: metodo deskripcije oziroma 
opisovanje teoretičnih konceptov pri opisovanju pojmov in dejstev, metodo klasifikacije 
oziroma primerjanje pojmov, metodo kompilacije pri povzemanju spoznanj drugih avtorjev 
ter sintetično metodo pri strnitvi različnih pojmov v celoto. Ključne besede, ki smo jih 
uporabili za iskanje v podatkovnih bazah so bile: čustvena, emocionalna, inteligenca, 
poklicni, stres, stresorji in v angleškem jeziku: emotional, emotionally, intelligent, 
intelligence, job, occupational, stress. Uporabljeni so bili operatorji IN/ALI oziroma 
OR/AND. Izbor literature je potekal na osnovi naslednjih vključitvenih kriterijev: strokovni, 
izvirni ali pregledni znanstveni članki v slovenskem in angleškem jeziku, objava člankov v 
časovnem obdobju od leta 2005 do leta 2019 in prosta dostopnost do celotnega besedila 
člankov ter vsebinska ustreznost. Dvojniki, starejši članki, članki v drugih jezikih in članki 
z neustrezno vsebino so bili izključeni. V empiričnem delu magistrske naloge smo 
kvantitativne podatke pridobivali s presečno študijo s pomočjo anketnega vprašalnika 
(Priloga 3). Anketni vprašalnik sestavljata dva dela, in sicer vprašalnik o čustveni inteligenci 
in vprašalnik o poklicnem stresu. Načela veljavnosti, objektivnosti, zanesljivost in 
sistematičnosti so bila upoštevana. Končni del empiričnega dela predstavlja obdelava 
podatkov s pomočjo statističnega programa SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) in programa Microsoft Office Excel ter prikaz rezultatov s pomočjo tabel in 
opisov. 
3.1 Anketirana populacija 
Zaradi številnih virov stresa, ki smo ga pri svojem delu deležni radiološki inženirji 
radiološkega oddelka Centralnega urgentnega bloka (CUB) Univerzitetnega kliničnega 
centra Ljubljana (UKCL), in želje, da bi preučili vpliv čustvene inteligence nanj, smo se 
odločili, da v raziskavo vključimo radiološke inženirje, ki vsaj eno tretjino svojega 




zajeti radiološki inženirji, katerim CUB predstavlja primarno diagnostiko, radiološki 
inženirji, katerim CUB predstavlja primarno diagnostiko in na tem delovišču opravljajo tudi 
pripravljenost ali neprekinjeno zdravstveno varstvo ter radiološki inženirji, katerim primarno 
diagnostiko predstavlja interventna diagnostika, CT/MR diagnostika ali skeletna in torakalna 
diagnostika na polikliniki, vendar v CUB opravljajo dodatne ure v obliki pripravljenost ali 
neprekinjenega zdravstvenega varstva. Ena tretjina časa predstavlja približno 80 ur, kar je, 
poleg 156 obveznih ur, povprečno število dodatnih ur, ki jih v obliki pripravljenosti ali 
neprekinjenega zdravstvenega varstva opravijo zaposleni. 
Z razdeljevanjem anketnih vprašalnikov smo želeli zajeti celotno preučevano populacijo. 
Razdeljenih je bilo 41 vprašalnikov, in sicer vsem inženirjem, ki vsaj eno tretjino delovnih 
ur opravijo v Centralnem urgentnem bloku UKCL. Vrnjenih smo dobili 40 izpolnjenih 
vprašalnikov. 
3.2 Merski inštrument 
V magistrski nalogi smo se pri merjenju čustvene inteligence odločili za uporabo 
Samoocenjevalnega vprašalnika emocionalne kompetentnosti – ESCQ (Emotional Skills 
and Competence Questionnaire), pri merjenju poklicnega stresa pa Inštrument za 
prepoznavanje omejitev na delovnem mestu in oceno poklicnega stresa ter njegovih 
škodljivih posledic – IDTS.  
3.2.1 Vprašalnik emocionalne kompetentnosti ESCQ 
Vprašalnik emocionalne kompetentnosti ESCQ, katerega avtor je dr. Vladimir Takšič, je za 
področje Slovenije prevedla dr. Andreja Avsec (Avsec, Takšić, 2007). Sestavljen iz 45 
vprašanj, razdeljenih v 3 lestvice, in sicer 16 vprašanj zajema področje prepoznavanja in 
razumevanja čustev, 13 vprašanj zajema področje izražanja in poimenovanja čustev ter 16 
vprašanj zajema področje nadzorovanja in uravnavanja čustev. Pri vsaki postavki se 
udeleženca oceni na petstopenjski Likertovi lestvici (1 – sploh ne velja; 5 – vedno velja). Za 




pa uporabimo tudi skupni rezultat oziroma vsoto vseh postavk, ki odraža splošno 
emocionalno kompetentnost posameznika (Avsec, Takšić, 2007). 
Tabela 1: ESCQ-vprašalnik1  





Vprašalnik emocionalne kompetentnosti – ESCQ  
Avsec A 
Opis Vprašalnik je samoocenjevalna lestvica, katere namen je merjenje emocionalne 
inteligentnosti kot osebnostne lastnosti na treh podlestvicah. 
 Število postavk 45 
 Lestvice  Sposobnost prepoznavanja in razumevanja čustev 
(Perception and Understanding of Emotion)  
 Sposobnost izražanja in poimenovanja čustev 
(Expression and Labeling of Emotion)  
 Sposobnost upravljanja in uravnavanja čustev 
(Management and Regulation of Emotion) 
 Ocenjevalna lestvica 5-stopenjska (1 – sploh ne velja, 5 – vedno velja)  
 
Aplikacija Število udeležencev Individualno ali skupinsko 
 Čas izpolnjevanja  10 minut 
 Način vrednotenja  S pomočjo ključa 
 Potrebna stopnja 
usposobljenosti 
Uporaba (izvedba, vrednotenje in razlaganje rezultatov) 
je zaradi strokovnih zahtev omejena na univerzitetne 




Norme Da (spol) 
 Zanesljivost  Notranja konsistentnost: α = 0,90 (α = 0,91)  
 Veljavnost  Korelacije z drugimi konstrukti: r (aleksitimija) = -
0,53, r (SSREI) = 0,65, r (odprtost) = 0,52 
 Potrjena 3-faktorska struktura r (odprtost) = 0,42, r 
(ekstravertnost) = 0,53  
Dostopnost in 
cena 
Za izobraževalne in študijske namene je vprašalnik brezplačno dostopen na 
Oddelku za psihologijo, Filozofska fakulteta Ljubljana, za dodatno uporabo pa z 
dovoljenjem avtorja. 
 
Prednosti  Časovno ekonomičen, vendar vsebinsko bogat. 
 Lestvice zajemajo glavne tri faktorje (se sklada s teorijo). 
 Je lahko dostopen. 
 Ima 5-stopenjsko ocenjevalno lestvico, kar pripomore k lažjemu odgovarjanju 
na postavke.  
                                                 
1 Tabela je dobesedno prepisana iz vira Izbrani vprašalniki za uporabo na področju psihologije dela in 






 Ima norme. 
 Pokriva glavne aspekte konstrukta emocionalne inteligentnosti. 
Pomanjkljivosti  Možnost dajanja socialno zaželenih odgovorov. 
 Ni priročnika. 
 Več̌ se uporablja v raziskovalne namene kot v praksi. 
Posebnosti  Vprašalnik je preveden v slovenski jezik. 
(Vir: Brkič, Smrke, 2013) 
Tabela 2: Ključ za vrednotenje samoocenjevalnega vprašalnika ESCQ  
ESCQ VPRAŠALNIK 
Lestvice vprašalnika Število vprašanj 
posamezne lestvice 
Vprašanja, ki jih posamezna 
lestvica zajema 
Sposobnost prepoznavanja 
in razumevanja emocij 
16 13, 14, 15, 18, 19, 25, 26, 32, 34, 35, 
36, 37, 38, 39, 42, 45 
Sposobnost izražanja in 
poimenovanja emocij 
13 2, 6, 16, 17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 
41, 43, 44 
Sposobnost upravljanja z 
emocijami 
16 1, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 20, 29, 
30, 31, 33, 40 
(Vir: Avsec, Takšič, 2007) 
 
Takšič in sodelavci (2006, cit. po Avsec, Takšić, 2007) poročajo o dobrih koeficientih 
notranje konsistentnosti oziroma zanesljivosti, in sicer za lestvico prepoznavanja in 
razumevanja emocij a = 0.85 – 0.90, za lestvico izražanja in poimenovanja emocij a = 0.79 
– 0.82, za lestvico upravljanja z emocijami a = 0.71 – 0.78 ter za vse tri lestvice a = 0.88 – 
0.92. 
3.2.2 Instrument za prepoznavanje omejitev na delovnem mestu 
in oceno poklicnega stresa ter njegovih škodljivih posledic  
- IDTS  
Instrument za prepoznavanje omejitev na delovnem mestu in oceno poklicnega stresa ter 
njegovih škodljivih posledic – IDTS je bil razvit leta 2012 s strani raziskovalne skupine 
Družbenomedicinskega inštituta ZRC SAZU (Šprah et al., 2012). Sestavljen iz 130 vprašanj. 
Vprašanja so razvrščena na 17 lestvic, od katerih se jih 10 nanaša na tveganja, ki izvirajo iz 
značilnosti dela in delovne organizacije, ostalih 7 pa na dejavnike tveganja, ki izvirajo iz 
zaposlenega in okolja v katerem živi. Pri vsaki postavki se od udeleženca zahteva, da za 




trditev značilna zanj oziroma v kolikšni meri se strinja z njo (1 – sploh se ne strinjam s 
trditvijo/nikoli ne velja zame; 5 – zelo se strinjam/večinoma velja zame). 
Prilagojen je uporabi v slovenskem prostoru in omogoča opredeliti vrsto, intenziteto ter 
škodljive posledice bremen, ki jih doživljajo zaposleni zaradi izpostavljenosti različnim 
tveganjem v delovnem okolju. Z analizo podatkov je mogoče pridobiti vpogled v doživljanje 
obremenitev zaposlenih ter izdelati profil tveganj za razvoj poklicnega stresa, odsotnosti z 
dela (absentizma), zmanjšane učinkovitosti in storilnosti na delovnem mestu (prezentizma), 
odhajanja iz delovne organizacije (fluktuacije), izgorevanja in težav pri usklajevanju dela in 
zasebnega življenja (Šprah et al., 2012). 
V tabeli 3 je prikazanih 17 lestvic tveganj s pripadajočimi opisi tveganj, ki se uvrščajo v 
posamezno kategorijo, v tabeli 4 pa lestvice vprašanj z vprašanji, ki jih posamezne lestvice 
zajemajo. 
Tabela 3: Poimenovanja in opis kategorij dejavnikov tveganj  
LESTVICE 
VPRAŠALNIKA IDTS 
VRSTE PSIHOSOCIALNIH OBREMENITEV 
Vsebina dela monotono delo, kratki delovni cikli, fragmentirano ali nesmiselno 
delo, premalo zahtevno delo, velika negotovost, stalno delo z 
ljudmi 
Delovna obremenitev, 
hitrost poteka dela 
prevelika ali premajhna delovna obremenitev, pomanjkanje 
nadzora nad hitrostjo poteka dela, velik časovni pritisk, stalni 
časovni roki 
Urnik dela delo v izmenah, nepredvidljiv delovni čas, dolg delovni čas, 
neprilagodljiv urnik dela, delovni čas, ki omejuje prostočasne 
aktivnosti in socialne stike 
Nadzor majhno sodelovanje pri odločanju, pomanjkanje nadzora nad 
delovno obremenitvijo, hitrostjo dela, menjavo dela 
Delovno okolje in 
delovna oprema 
problemi z zanesljivostjo, dostopnostjo, primernostjo in 
vzdrževanjem ter pravilom opreme in zmogljivosti; slabe delovne 




slabo obveščanje, nizka raven podpore pri reševanju težav in 
osebnem razvoju, neopredeljeni organizacijski cilji 
Medsebojni odnosi pri 
delu 
družbena in fizična izolacija, slab odnos z nadrejenimi, medosebni 
nesporazum, pomanjkanje socialne podpore 
Vloga in odgovornost v 
organizaciji 
nejasnost vloge, konflikti vlog, odgovornost za ljudi 
Razvoj poklicne kariere mirovanje poklicne kariere in negotovost v zvezi z napredovanjem, 
nezasluženo napredovanje ali ni zasluženega napredovanja, slabo 
plačilo, negotova zaposlitev, nizka družbena vrednost dela 








enostarševske, večgeneracijske družine, težave v odnosih s 
partnerjem in otroci, spremembe v družini 
Psihofizično 
zdravstveno stanje 
telesne in psihične bolezni oz. nagnjenost k tem boleznim 
Osebne značilnosti nasprotovanje dela in osebnih vrednot, potreba po dokazovanju, 
perfekcionizem, strah pred napakami, neorganiziranost, 
precenjevane sposobnosti, popustljivost, slabe delovne navade 
Odnos do dela delo predstavlja pomembno vrednoto, slabo prilagajanje 
spremembam pri delu, želja po dokazovanju pri delu, neustrezno 
spoprijemanje s stresom pri delu 
Dodatne obremenitve 
izven dela 
negotove oblike zaposlitve, druga dela, dodatno izobraževanje, 
finančno vzdrževanje članov družine, nega dolgotrajno bolnih 
družinskih članov 
Skrb zase neurejen življenjski slog, nekoriščenje dopusta in bolniškega 
staleža, pomanjkanje časa zase, za prijatelje, prostočasne aktivnosti
Sociodemografske 
obremenitve 
Slabe bivalne razmere, prenizek dohodek, slabe prometne povezave 
do dela, slaba dostopnost vrtcev, zdravstvene službe, regija bivanja
(Vir: Šprah et al., 2012) 
Tabela 4: IDTS-vprašalnik2  
Vprašalnik Instrument za prepoznavanje omejitev na delovnem mestu in oceno poklicnega 
stresa ter njegovih škodljivih posledic – IDTS (2012) 
Šprah L, Sedlar N, Novak T 
Opis Orodje za prepoznavanje obremenitev na delovnem mestu in oceno poklicnega 
stresa ter  njegovih škodljivih posledic (IDTS) pomaga opredeliti vrsto, intenziteto 
in škodljive posledice bremen, ki jih doživljajo zaposleni (ali skupine zaposlenih) 
zaradi izpostavljenosti različnim tveganjem v delovnem okolju. Gre za 
samoocenjevalni vprašalnik, ki ga izpolnijo zaposleni ali drugi zainteresirani 
posamezniki. Analiza rezultatov omogoča vpogled v njihovo doživljanje 
obremenitev in izdelavo profila tveganj za razvoj poklicnega stresa, absentizma, 
zmanjšane učinkovitosti in storilnosti (prezentizma), fluktuacije, izgorevanja in 
težav pri usklajevanju dela in zasebnega življenja.  
 
Uporabniki: 
 delodajalci oz. zadolženi za področje spremljanja varnosti in zdravja zaposlenih 
pri delu; 
 zainteresirani posamezniki, ki jih zanima samoocena obremenitev na delovnem 
mestu in z njimi povezanih posledic; 
 raziskovalci in strokovnjaki, ki se ukvarjajo s problematiko poklicnega stresa 
 
Prilagojen je uporabi v slovenskemu prostoru in je prosto dostopno orodje v 
elektronski obliki, ki ga sestavljajo trije deli (datoteke): 
1. priročnik za uporabo IDTS 
                                                 
2 Tabela je dobesedno prepisana iz vira Izbrani vprašalniki za uporabo na področju psihologije dela in 





2. vprašalnik IDTS, namenjen tiskanju ter ročnemu izpolnjevanju 
http://www.zrc-sazu.si/sites/default/files/2_vprasalnik_instrument_idts_v12.pdf 
3. Excel datoteka za vnašanje podatkov in vrednotenju podatkov iz vprašalnika 
http://www.zrc-
sazu.si/sites/default/files/3_vnos_in_vrednotenje_instrument_idts_v129102012.rar
 Število postavk 130 
 Lestvice  vsebina dela 
 delovna obremenitev/hitrost poteka dela 
 urnik dela 
 nadzor 
 delovno okolje in delovna oprema 
 organizacijska kultura in funkcija 
 medosebni odnosi na delovnem mestu 
 vloga in odgovornost v organizaciji 
 razvoj poklicne kariere 
 razmejitev zasebnega življenja in dela 
 družinske razmere zaposlenega 
 psihofizično zdravstveno stanje zaposlenega 
 osebnostne značilnosti 
 odnos do dela 
 dodatne obremenitve izven dela 
 skrb zase 
 obremenitve kot posledica sodiodemografskih okoliščin
 Ocenjevalna 
lestvica 
5-stopenjska lestvica (1-sploh se ne strinjam/nikoli ne velja 
zame, 5-zelo se strinjam/skoraj vedno velja zame) 
 
Aplikacija Število udeležencev Individualno ali skupinsko 
 Čas izpolnjevanja  15-20 minut 
 Način vrednotenja  Odgovore izpolnjene tiskane verzije vprašalnika ročno 
vnesemo v priloženo Excel datoteko, ki je programirana 
tako, da po vnosu podatkov samodejno izračuna ustrezne 
vrednosti in jih pretvori v grafično obliko z razlagami. 
 Potrebna stopnja 
usposobljenosti 






 Zanesljivost  
 Veljavnost  
Dostopnost in 
cena 
IDTS je prosto dostopno orodje, ki ga je zasnovala raziskovalna skupina  
Družbenomedicinskega inštituta ZRC SAZU.  
Elektronska oblika Instrumenta IDTS_V1 je pripravljena tako, da omogoča 
samostojno vrednotenje osnovnih značilnosti obremenitev na delovnem mestu. 
 
Prednosti  Zastonj in dostopen na internetu. 
 Razvit na podlagi podatkov slovenskih udeležencev, v slovenskem jeziku. 
 Časovna ekonomičnost. 




 Enostavna uporaba v različnih delovnih organizacijah. 
 Ni potrebnih posebnih kvalifikacij za uporabo vprašalnika. 
Pomanjkljivosti  V priročniku ni podatkov o veljavnosti, zanesljivosti in normah. 
 Potrebne so še obsežnejše raziskave in validacije vprašalnika. 
Posebnosti Izdelava orodja IDTS je rezultat projekta raziskovalne skupine 
Družbenomedicinskega intštituta, ki je v sklopu projekta Program podpore za 
delodajalce in zaposlene pri odpravljanju stresa, povezanega z delom in pri 
zmanjševanju njegovih škodljivih posledic (PPDZ-S) izvedla obsežno študijo 
pregleda slovenskih publikacij na temo poklicnega stresa in analizo regionalnih 
sociodemografskih, zdravstvenih in ekonomskih statistik, povezanih s širšim 
kontekstom pojavljanja poklicnega stresa in njegovih negativnih izidov. 
(Vir: Jereb, Mijulkov, 2013) 
Tabela 5: Ključ za vrednotenje samoocenjevalnega vprašalnika IDTS  
IDTS VPRAŠALNIK 
Lestvice vprašalnika Število vprašanj 
posamezne lestvice 
Vprašanja, ki jih posamezna 
lestvica zajema 
Vsebina dela 9 15, 16, 17, 20, 30, 53, 56, 63, 104 
Delovna obremenitev, hitrost 
poteka dela 
14 10, 14, 21, 23, 27, 39, 40, 49, 50, 52, 
54, 65, 92, 119 
Urnik dela 6 57, 58, 59, 60, 62, 37 
Nadzor 4 6, 28, 32, 46 
Delovno okolje in delovna 
oprema 
5 29, 45, 47, 94, 107 
Organizacijska kultura in 
funkcija 
18 1, 8, 9, 12, 18, 26, 31, 38, 42, 44, 55, 
75, 77, 80, 109, 118, 121, 129 
Medsebojni odnosi pri delu 7 4, 5, 11, 24, 25, 34, 51 
Vloga in odgovornost v 
organizaciji 
5 7, 19, 86, 98, 116 
Razvoj poklicne kariere 10 2, 3, 13, 33, 22, 35, 102, 106, 111, 114 
Razmejitev zasebnega 
življenja in dela 
6 69, 74, 76, 78, 85, 128 
Družinske razmere 
zaposlenega 
5 82, 89, 93, 120, 126 
Psihofizično zdravstveno 
stanje 
4 71, 88, 95, 99 
Osebne značilnosti 11 41, 43, 48, 83, 87, 100, 105, 123, 125, 
127, 130 
Odnos do dela 8 68, 73, 81, 91, 108, 115, 122, 97 
Dodatne obremenitve izven 
dela 
4 70, 101, 112, 113 
Skrb zase 7 61, 79, 84, 96, 103, 110, 117 
Sociodemografske 
obremenitve 






3.3 Zbiranje podatkov 
Zbiranje podatkov v okviru magistrske naloge je potekalo v času od 14.9.2018 do 
26.10.2018. Anketiranci so samostojno in prostovoljno izpolnjevali vprašalnike. Poskrbljeno 
je bilo za anonimnost podatkov in oddajanje vprašalnikov na način, ki ne omogoča 
identifikacije izpolnjenega vprašalnika z njegovim respondentom, to je v zaprtih kuvertah in 
v zbirno omarico.  
3.4 Potrebna dovoljenja 
Potrebna dovoljenja za uspešno izvedbo raziskave so: 
 dovoljenje za uporabo merskih lestvic in vprašalnika, 
 dovoljenje za izvedbo raziskave v organizaciji, 
 dovoljenje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko (Priloga 1). 
3.5 Omejitve raziskave 
 Kot glavno omejitev našega raziskovalnega dela smo predpostavljali možnost, da 
zaposleni radiološki inženirji, ki so bili izbrani za reševanje anketnega vprašalnika, 
ne bi želeli sodelovati v raziskavi ali pa na zastavljena vprašanja ne bi odgovarjali 
iskreno. Zastavljalo se nam je predvsem vprašanje, ali bi vprašani objektivno 
odgovarjal na vprašanja. Lahko se zgodi, da čeprav vprašani razume in pozna 
odgovor na vprašanje, ne želi odgovoriti po resnici ali pa sploh ne želi odgovoriti. 
 Strokovnjakom še ni uspelo sestaviti in oblikovati popolnoma natančnega in 




4 REZULTATI  
Zbrani podatki so obdelani in analizirani s pomočjo programa Microsoft Office Excel 2016 
in statističnega programa IBM SPSS Statistics v23.0. Merili smo aritmetično sredino 
oziroma povprečje (M), modus (Mo), standardni odklon (SD) in koeficient variacije (KV). 
Za določanje notranje konsistentnosti anketnega vprašalnika smo uporabili koeficient 
Cronbach alfa. Vrednosti, ki so manjše od 0,6, kažejo na nezadostno zanesljivost notranje 
konsistentnosti, vrednosti, ki so višje od 0,9 pa na preveč idealne.  
4.1 Sociodemografske značilnosti udeležencev raziskave 
V tabeli 6 so predstavljeni sociodemografski podatki udeležencev raziskave. V raziskavo je 
bilo zajetih 40 radioloških inženirjev, od tega je bilo 20 (50 %) moških in 20 (50 %) žensk. 
Največ anketiranih je bilo starih med 31 in 40 let (30 %), sledijo tisti med 41 in 50 let (27,5 
%), nato tisti med 18 in 30 let (22,5 %), najmanj anketirancev pa je imelo nad 51 let (20 %). 
Večina je poročenih oziroma v zvezi (80 %). Povprečna delovna doba anketiranih 
radioloških inženirjev na trenutnem mestu je 13 let. 
Tabela 6: Sociodemografski podatki udeležencev raziskave (N=40) 
SOCIODEMOGRAFSKI PODATKI N % 
Spol:   
 moški: 20 50 % 
 ženske: 20 50 % 
Starostna sestava:   
 18-30 let: 9 22,5 % 
 31-40 let: 12 30 % 
 41-50 let: 11 27,5 % 
 nad 51 let: 8 20 % 
Zakonski stan:   
 samski, ločeni, ovdoveli: 8 20 % 
 poročeni, v zvezi: 32 80 % 
Delovna doba:    
 do vključno 5 let: 11 27,5 % 
 od 6 do 10 let: 16 40 % 
 nad 11 let: 13 32,5 % 





4.2 Zdravstveni status udeležencev raziskave 
V spodnji tabeli so predstavljeni zdravstveni podatki udeležencev raziskave za zadnjih 12 
mesecev. 
Tabela 7: Zdravstveni podatki udeležencev raziskave (N=40) 
ZDRAVSTVENI PODATKI N % 
Zdravstvene težave v preteklih 12 mesecih:   
 brez težav: 8 20 % 
 kožna obolenja: 3 7,5 % 
 težave s hrbtenico: 14 35 % 
 bolečine v mišicah zgornjih udov: 18 45 % 
 bolečine v mišicah spodnjih udov: 10 25 % 
 glavoboli, težave z vidom: 10 25 % 
 bolečine v želodcu: 4 10 % 
 težave z dihanjem: 2 5 % 
 poškodbe: 2 5 % 
 depresija, anksioznost: 2 5 % 
 utrujenost: 23 57,5 % 
 nespečnost, težave s spanjem: 9 22,5 % 
 druge zdravstvene težave: 1 2,5 % 
Odsotnost z dela zaradi zdravstvenih težav:   
 0 dni: 28 70 % 
 1-6 dni: 5 12,5 % 
 7-14 dni: 4 10 % 
 nad 15 dni: 3  7,5 % 
Zdravila v zadnjih 12 mesecih:   
 nobeno: 21 52,5 % 
 za uravnavanje krvnega tlaka: 3 7,5 % 
 za uravnavanje holesterola: 1 2,5 % 
 za uravnavanje delovanja ščitnice: 2 5 % 
 proti bolečinam: 10 25 % 
 proti anksioznosti: 1 2,5 % 
 proti alergiji: 4 10 % 
 drugo: 3 7,5 % 
Legenda: N = število opazovanih enot 
 
Največ težav so imeli anketirani zaposleni zaradi: utrujenosti (57,5 %), bolečin v mišicah 
zgornjih udov (45 %), težav s hrbtenico (35 %), bolečin v mišicah spodnjih udov (25 %), 
glavobolov ali težav z vidom (25 %), nespečnosti ali težav s spanjem (22,5 %), kožnih 
obolenj (7,5 %), bolečin v želodcu (10 %), težav z dihanjem (5 %), poškodb (5 %), depresije 




zadnjih 12 mesecih niso imeli nobenih zdravstvenih težav. Zaradi omenjenih zdravstvenih 
težav, jih je bilo največ odsotnih med 1 in 6 dnevi (12,5 %), nato med 7 in 14 dnevi (10 %) 
in najmanj nad 15 dnevi (7,5 %). 70 % anketiranih v zadnjih 12 mesecih ni koristilo 
bolniškega staleža. Zaradi zdravstvenih težav so se anketiranci posluževali jemanja različnih 
zdravil: proti bolečinam (25 %), proti alergiji (10 %), za uravnavanje krvnega tlaka (7,5 %), 
za uravnavanje delovanja ščitnice (5 %), za uravnavanje holesterola (2,5 %), proti 
anksioznosti (2,5 %), za druge zdravstvene težave (7,5 %). 52,5 % anketirancev ni 
potrebovalo nobenega zdravila. 
4.3 Analiza čustvene inteligence udeležencev raziskave 














56,73 3,55 7,43 28-69 13,1 0,89 
Sposobnost izražanja in 
poimenovanja emocij 
47,28 3,64 5,88 29-61 12,3 0,84 
Sposobnost upravljanja z 
emocijami 
59 3,69 5,66 43-68 9,6 0,73 
ESCQ - skupaj 163 3,62 15,38 100-196 9,4  
Legenda: M – povprečje, SD – standardni odklon, razpon = min.-max, KV% – koeficient variacije (100𝑥 ) 
 
Največjo razpršitev statističnih enot okoli aritmetične sredine oziroma koeficient variacije 
(KV) ima področje sposobnosti prepoznavanja in razumevanja emocij (13,1 %), sledi 
področje sposobnosti izražanja in poimenovanja emocij (12,3 %), najmanjši koeficient 
variacije pa ima področje sposobnosti upravljanja z emocijami (9,6 %).  
Na vprašalniku emocionalne inteligentnosti so se anketirani RI večinoma opisovali na način, 
ki jih prikaže kot zelo čustveno inteligentne, saj v 71,11 % prevladujejo odgovori z oceno 
višjo od 3 (včasih velja). Najslabše so se anketiranci ocenili na področju sposobnosti 
prepoznavanja in razumevanja emocij (56,25 % odgovorov z oceno višjo od 3), srednje na 
področju sposobnosti izražanja in poimenovanja emocij (76,92 % odgovorov z oceno višjo 
od 3) ter najbolje pa na področju sposobnosti upravljanja z emocijami (81,25 % odgovorov 




Zanesljivost vprašalnika smo preverili s Cronbachovim alfa koeficientom, ki pri vseh 
področjih kaže dobro zanesljivost merjenja (med 0,73 in 0,89). Če primerjamo dobljene 
Cronbachove alfa koeficiente s predhodno raziskavo Takšića in sodelavcev (2006; cit. po 
Avsec, Takšić, 2007) vidimo, da se dobljeni koeficienti v večini ujemajo. Najslabšo 
zanesljivost ima področje upravljanja z emocijami, kar se prav tako ujema z omenjeno 
predhodno raziskavo. 
Tabela 9: Opisna statistika za oba spola glede na posamezna področja vprašalnika in 
celotni ESCQ  
 ŽENSKE MOŠKI 
PODROČJA ESCQ 
VPRAŠALNIKA 




54,15 5,24 52,10 8,56 
Sposobnost izražanja in 
poimenovanja emocij 
47,50 3,63 47,05 7,60 
Sposobnost upravljanja z 
emocijami 
59,85 5,02 58,15 6,24 
ESCQ - skupaj 165,25 11,16 160,75 18,72 
Legenda: M – povprečje, SD – standardni odklon 
 
Iz tabele 9 vidimo, da imajo anketirane RI na vseh treh področjih in v celotnem vprašalniku 
emocionalne kompetentnosti višje povprečje in manjši standardni odklon kot anketirani RI. 
Tabela 10: Opisna statistika za delovne izkušnje glede na posamezna področja vprašalnika 
in celotni ESCQ 
 LETA DELOVNIH IZKUŠENJ 
0-5 let  6-10 let več kot 10 let  
PODROČJA ESCQ 
VPRAŠALNIKA 




58,81 5,67 55,00 9,29 57,08 6,03 
Sposobnost izražanja in 
poimenovanja emocij 
48,27 3,29 48,38 7,09 45,08 5,74 
Sposobnost upravljanja z 
emocijami 
62,00 4,20 58,63 5,07 56,92 5,96 
ESCQ - skupaj 169,09 11,02 162,00 19,90 159,08 10,99 





Iz tabele 10 vidimo, da povprečje skupne ocene emocionalne kompetence z leti izkušenj 
pada. Anketirani RI z od 0 do 5 let delovnih izkušenj imajo višjo povprečno oceno 
emocionalne kompetence, kot tisti z 6 do 10 let delovnih izkušenj, oboji pa imajo višjo oceno 
kot RI z več kot 10 let delovnih izkušenj. Omenjena trditev drži tudi za drugo in tretje 
področje emocionalne kompetence, medtem ko imajo najnižje povprečne ocene pri 
sposobnosti prepoznavanja in razumevanja emocij RI z 6 do 10 leti delovnih izkušenj, sledijo 
tisti z več kot 10 let delovnih izkušenj in nazadnje tisti z manj kot 5 let delovnih izkušenj. 
4.4 Analiza poklicnega stresa udeležencev raziskave 











Vsebina dela 31,8 3,53 3,96 22-39 12,5 0,56 
Delovna obremenitev, 
hitrost poteka dela 
41,65 2,98 6,29 31-56 15,1 0,64 
Urnik dela 19,35 3,23 4,62 11-27 23,9 0,62 
Nadzor 12,13 3,03 2,78 5-18 22,9 0,53 
Delovno okolje in delovna 
oprema 
14,18 2,84 3,07 8-21 21,7 0,41 
Organizacijska kultura in 
funkcija 
55,50 3,08 11,48 27-73 20,7 0,89 
Medosebni odnosi pri delu 19,00 2,71 4,89 7-28 25,7 0,74 
Vloga in odgovornost v 
organizaciji 
16,23 3,25 2,54 11-20 15,7 0,30 
Razvoj poklicne kariere 33,43 3,34 6,13 20-44 18,3 0,69 
Razmejitev zasebnega 
življenja in dela 
13,43 2,24 2,78 8-18 20,7 0,23 
Družinske razmere 
zaposlenega 
8,80 1,76 3,11 5-16 35,3 0,33 
Psihofizično zdravstveno 
stanje 
8,10 2,03 3,13 4-16 38,6 0,64 
Osebne značilnosti 27,35 2,49 4,55 15-40 16,6 0,48 
Odnos do dela 19,05 2,38 3,70 13-27 19,4 0,55 
Dodatne obremenitve 
izven dela 
8,98 2,25 2,61 5-15 29,1 0,36 
Skrb zase 20,53 2,93 4,44 11-29 21,6 0,65 
Socialnodemografske 
obremenitve 
13,68 1,95 3,99 7-29 29,2 0,65 
IDTS - skupaj 363,15 2,79 44,93 246-452 12,4  




Tudi tukaj smo zanesljivost vprašalnika preverili s Cronbachovim alfa koeficientom in 
ugotovili, da na naslednjih področjih prihaja do nezadostne zanesljivosti oz. notranje 
konsistentnosti, saj so vrednosti manjše od 0,6: vsebina dela, nadzor, delovno okolje in 
delovna oprema, vloga in odgovornost pri organizaciji, razmejitev zasebnega življenja in 
dela, družinske razmere zaposlenega, osebne značilnosti, odnos do dela in dodatne 
obremenitve izven dela. Na področjih: delovne obremenitve in hitrost poteka dela, urnik 
dela, organizacijska kultura in funkcija, medsebojni odnosi pri delu, razvoj poklicne kariere, 
psihofizično zdravstveno stanje, skrb zase in socialnodemografske obremenitve pa vrednosti 
kažejo na ustrezno zanesljivost oz. notranjo konsistentnost. 
S pomočjo Instrumenta IDTS dobimo različna tveganja, ki obremenjujejo zaposlene v 
njihovem delovnem okolju in izven njega (Šprah et al., 2012). 17 območij tveganja smo 
razvrstili v 3 skupine, glede na njihovo intenziteto in obseg. Majhno breme predstavlja 
povprečna vrednost ocen med 0 in 1,67, srednje breme predstavlja povprečna vrednost ocen 
med 1,68 in 3,33 in veliko breme povprečna vrednost ocen med 3,34 in 5. 
 












































Rezultati študije, ki smo jo izvedli med radiološkimi inženirji v Centralnem urgentnem bloku 
UKCL, kažejo, da v področje tveganja z majhno obremenitvijo za zaposlene ne spada 
nobeno od 17 področij. V skupino s srednjo obremenitvijo za zaposlene spada naslednjih 13 
tveganj: delovna obremenitev in hitrost poteka dela, nadzor, delovno okolje in delovna 
oprema, organizacijska kultura in funkcija, medosebni odnosi pri delu, razmejitev zasebnega 
življenja in dela, družinske razmere zaposlenega, psihofizično zdravstveno stanje, osebne 
značilnosti, odnos do dela, dodatne obremenitve izven dela, skrb zase in 
socialnodemografske obremenitve. Med tveganja, ki predstavljajo veliko breme za 
zaposlene, pa spadajo: vsebina dela, urnik dela, vloga in odgovornost v organizaciji ter 
razvoj poklicne kariere. 
V spodnji tabeli so prikazani dejavniki na posameznih področjih tveganja, ki predstavljajo 
veliko breme za radiološke inženirje. Med omenjene spadajo dejavniki s povprečno oceno 
3,34 in več.  
Tabela 12: Dejavniki tveganj z velikim bremenom za RI 
PODROČJA TVEGANJ IZSTOPAJOČI DEJAVNIKI TVEGANJ 
NA POSAMEZNEM PODROČJU 
Vsebina dela 1. veliko opravka z ljudmi 
2. pretresljivi, neprijetni prizori 
3. opravljanje več različnih delovnih nalog 
hkrati 
4. čustveno obremenjujoči pogovori s pacienti 
5. potek dela odvisen od hitrosti in kvalitete 
dela sodelavcev 
Delovna obremenitev, hitrost poteka 
dela 
1. ponavljajoči se gibi 
2. dvigovanje težkih bremen 
3. zelo zahtevno delo 
4. prisiljena drža telesa 
5. velik obseg delovnih nalog 
Urnik dela 1. delo v izmenah 
2. nočno delo 
3. daljši delovni čas od 8 ur 
Nadzor 1. majhen vpliv na odločitve v delovni 
organizaciji (o urniku, sodelavcih, delovnih 
nalogah, politiki poslovanja…) 
Delovno okolje in delovna oprema 1. veliko ljudi v prostoru 
2. izpostavljenost škodljivim okoljskim 
vplivom (hrup, vročina, mraz, plini, hlapi, prah, 
bleščanje) 




2. neenaka obravnava zaposlenih 
3. premalo ukrepov za zmanjšanje poklicnega 
stresa s strani delodajalca 
4. zadolženost delovne organizacije 
5. pomanjkljiva usposobljenost vodstvenih 
delavcev za vodenje organizacije 
6. neučinkovito reševanje delovnih sporov 
7. premalo ukrepov na področju skrbi za 
zdravje in varnost s strani delodajalca 
8. premalo povratnih informacij o opravljenem 
delu 
Medosebni odnosi pri delu 1. malo komunikacije oz. zaupanja med 
vodstvom in zaposlenimi 
2. zloraba moči nadrejenih 
Vloga in odgovornost v organizaciji 1. velika odgovornost do pacientov 
2. občutek odgovornosti za uspeh podjetja 
Razvoj poklicne kariere 1. malo nagrad za dobro opravljeno delo 
(materialne nagrade, pohvale) 
2. nepravičen sistem nagrajevanja in 
napredovanja 
3. ovire pri napredovanju 
4. nejasnost glede ocenjevanja delovne 
uspešnosti v delovni organizaciji 
5. prenizek dohodek glede na vložen napor pri 
delu 
6. premalo spodbud na delovnem mestu 
Razmejitev zasebnega življenja in 
dela 
1. težko dobljeno otroško varstvo v delovni 
organizaciji 
Osebne značilnosti  1. popustljiva narava posameznika 
2. nagnjenost k popolno opravljenem delu 
Odnos do dela 1. pomembnost rezultatov in ciljev lastnega 
dela 
Skrb zase 1. premalo časa zase 
2. pomanjkanje časa za prostočasne dejavnosti 
3. nekoriščenje bolniškega staleža ob bolezni 
 
Med najbolj iztopajoča tveganja s povprečno oceno nad 4,2 na področju vsebine dela spada: 
veliko opravka z ljudmi in soočanje s pretresljivimi ter neprijetnimi prizori; na področju 
delovne premenitve in hitrosti poteka dela: dvigovanje težkih bremen, ponavljajoči se gibi 
in zelo zahtevno delo; na področju urnika dela: delo v izmenah; na področju delovnega 
okolja in delovne opreme: veliko ljudi v prostoru; na področju organizacijske kulture in 
funkcije: pomanjkanje kadra in neenaka obravnava zaposlenih ter na področju vloge in 




Omenjenim izstopajočim dejavnikom na področju delovne obremenitve in hitrosti poteka 
dela so primerni tudi zdravstveni podatki udeležencev raziskave za preteklih 12 mesecev, ki 
so prikazani v tabeli 7, kjer 35 % zaposlenih omenja težave s hrbtenico, 45 % bolečine v 
mišicah zgornjih udov in 25 % bolečine v mišicah spodnjih udov. 
K doživljanju poklicnega stresa prispeva širok spekter dejavnikov, ki izhajajo bodisi iz dela 
in delovnega okolja, bodisi iz značilnosti tako posameznega zaposlenega kot širšega 
družbenega, sociodemografskega in ekonomskega konteksta v katerem zaposleni živi in dela 
(Šprah et al., 2012). Obstoječa tveganja, identificirana pri zaposlenih radioloških inženirjih 
v Centralnem urgentnem bloku UKCL, lahko povečujejo dovzetnost zaposlenih za nekatere 
negativne pojave, kot so: prekomerni poklicni stres, absentizem, prezentizem, izgorelost, 
fluktuacija in težave pri usklajevanju dela in družine. Tudi tveganja za razvoj negativnih 
pojavov lahko razvrstimo v 3 skupine: majhna, srednja in velika tveganja (Šprah et al., 
2012). 
 
Slika 2: Ocena tveganj za razvoj nekaterih negativnih pojavov 
 
Pri anketiranih radioloških inženirjih obstaja srednje tveganje za razvoj absentizma oziroma 
odstonosti z dela, prezentizma oziroma zmanjšane učinkovitosti in storilnosti na delovnem 
mestu, fluktuacije oziroma odhanja z delovnega mesta, izgorelosti, usklajevanja dela in 




4.5 Preverjanje hipotez 
Normalnost podatkov smo preverili s Kolmagorov-Smirnovim testom. Kolmagorov-
Smirnov test je pokazal, da večina spremenljivk ni normalno porazdeljenih (p<0,05), zato 
smo za preverjanje zastavljenih hipotez uporabili neparametrične teste.  
Hipotezo 1: Stopnja čustvene inteligence radioloških inženirjev Centralnega urgentnega 
bloka UKCL in poklicni stres le-teh sta v negativni korelaciji smo preverili s Spearmanovim 
koeficientom korelacije. Najprej smo preverili povezanost ocene PS s posameznimi sklopi 
ČI in skupno oceno ČI, nato pa še povezanost treh dimenzij ČI s 17 dimenzijami poklicnega 
stresa. Iz preglednice 13 je razvidno, da med ČI radioloških inženirjev v UKCL in PS ni 
statistično značilne povezanosti. Prav tako je iz preglednice 14 razvidno, da med tremi 
dimenzijami ČI radioloških inženirjev v UKCL in 17 dimenzijami poklicnega stresa ni 
statistično značilne povezanosti.  




Čustvena inteligenca RI CUB UKCL 
1. sklop ČI 2. sklop ČI 3. sklop ČI ČI - skupaj 
r p r p r p r p 
Poklicni stres RI 
CUB UKCL 
0,089 0,587 0,219 0,174 -0,084 0,607 0,118 0,469 









Čustvena inteligenca RI CUB UKCL 
1. sklop ČI 2. sklop ČI 3. sklop ČI 
r p r p r p 
1. sklop PS 0,156 0,336 0,148 0,364 0,048 0,767 
2. sklop PS 0,147 0,364 0,352* 0,026 0,063 0,697 
3. sklop PS -0,052 0,748 0,245 0,128 -0,256 0,111 
4. sklop PS 0,104 0,523 0,015 0,925 0,182 0,262 
5. sklop PS 0,10 0,949 0,187 0,247 -0,114 0,485 
6. sklop PS 0,076 0,639 0,238 0,140 0,084 0,606 
7. sklop PS 0,143 0,377 0,011 0,945 -0,097 0,554 
8. sklop PS -0,103 0,527 0,088 0,591 0,104 0,521 
9. sklop PS 0,098 0,547 0,078 0,632 0,075 0,644 
10. sklop PS -0,166 0,305 -0,090 0,582 -0,039 0,810 
11. sklop PS -0,050 0,760 0,151 0,352 -0,147 0,365 
12. sklop PS 0,078 0,631 0,175 0,280 -0,242 0,133 
13. sklop PS -0,012 0,939 0,043 0,792 -0,101 0,536 
14. sklop PS 0,057 0,726 0,270 0,091 0,066 0,684 
15. sklop PS -0,075 0,645 0,078 0,631 -0,112 0,491 
16. sklop PS 0,047 0,772 -0,007 0,967 -0,348* 0,028 
17. sklop PS -0,308 0,053 -0,035 0,831 -0,279 0,081 
Legenda: r = korelacijski koeficient, p = statistična značilnost 
 
Ugotovili smo sicer dve povezanosti, in sicer eno negativno in eno pozitivno. Obstaja 
negativna povezanost med sposobnostjo upravljanja z emocijami in skrbjo zase (-0,348 pri 
0,05), kar pomeni, da se z večanjem upravljanja z emocijami, manjša skrb zase. Glede na 
analizo odgovorov anketiranih radioloških inženirjev to pomeni, da boljši kot so anketiranci 
v sposobnostih upravljanja z emocijami, manj časa si vzamejo za prostočasne dejavnosti, 
imajo bolj neurejen življenjski slog (neredne obroke, neurejen spalni cikel, pomanjkanje 
spanja), ob bolezni občasno ne koristijo bolniškega staleža ter jim primanjkuje časa zase, za 
prijatelje in za prostočasne dejavnosti. Prav tako obstaja pozitivna povezanost med 
sposobnostjo izražanja in poimenovanja emocij ter delovno obremenitvijo in hitrostjo poteka 
dela (0,352 pri 0,05), kar pomeni, da se z večanjem sposobnosti izražanja in poimenovanja 
emocij, veča delovna obremenitev in hitrost poteka dela. Glede na analizo anketirancev to 
pomeni, da bolj kot so anketiranci sposobni izražati in poimenovati čustva, imajo večjo 
delovno obremenitev, bolj zahtevno delo in večji obseg delovnih nalog, manjši nadzor nad 




Ker med večino spremenljivk na področju čustvene inteligence radioloških inženirjev UKCL 
in s področja poklicnega stresa ne obstaja povezanost (p>0,05), hipotezo H1 zavrnemo. 
Hipotezo 2: Obstaja statistično značilna povezanost med delovnimi izkušnjami radioloških 
inženirjev Centralnega urgentnega bloka UKCL ter stopnjo čustvene inteligence le-teh smo 
preverili s Spearmanovim koeficientom korelacije. Iz preglednice 15 je razvidno, da med 
delovnimi izkušnjami anketiranih radioloških inženirjev v UKCL in sklopi 
(spremenljivkami) stopnje čustvene inteligence obstajajo statistično značilne razlike (-0.363 
pri 0,05), zato hipotezo 2 sprejmemo. V tem primeru gre za negativno povezanost, kar 
pomeni, da se z leti delovnih izkušenj, manjša stopnja čustvene inteligence. 
Tabela 15: Izračun Spearmanovega koeficienta korelacije za hipotezo 2 
SPEARMANOV KORELACIJSKI 
KOEFICINET 
Čustvena inteligenca RI Centralnega 
urgentnega bloka UKCL 
 r p 
Delovne izkušnje RI Centralnega 
urgentnega bloka UKCL 
-0,363* 0,021 
Legenda: r = korelacijski koeficient, p = statistična značilnost 
 
Hipotezo 3: Obstajajo značilne razlike v stopnji čustvene inteligence med moškimi in 
ženskimi radiološkimi inženirji Centralnega urgentnega bloka UKCL smo preverili z Mann-
Whitneyevim U-testom. Iz preglednice 16 je razvidno, da med spolom anketiranih 
radioloških inženirjev v UKCL in čustveno inteligenco ne obstajajo statistično značilne 
razlike (p>0,05), zato hipoteze 3 ne sprejmemo. 
Tabela 16: Izračun Mann-Whitneyevega U-testa za hipotezo 3 
MANN-WHITNEY U-TEST 
Čustvena inteligenca RI Centralnega urgentnega 
bloka UKCL 
spol N U p 
Spol RI Centralnega 











Pri radioloških inženirjih, ki so zaposleni na radiološkem oddelku Centralnega urgentnega 
bloka UKCL oziroma vsaj tretjino svojega delovnega časa delajo na omenjenem oddelku v 
obliki pripravljenosti ali dežurstva, smo preverjali čustveno inteligenco in poklicni stres ter 
njuno medsebojno odvisnost. V raziskavo je bilo zajetih 40 radioloških inženirjev, od tega 
20 žensk in 20 moških, s povprečno delovno dobo 13 let.  
Prva hipoteza: Stopnja čustvene inteligence radioloških inženirjev Centralnega urgentnega 
bloka UKCL in poklicni stres le-teh sta v negativni korelaciji. Da bi ugotovili, ali hipoteza 
drži, smo s posameznima vprašalnikoma testirali čustveno inteligenco in poklicni stres.  
Z analizo podatkov nismo uspeli dokazati statistične povezanosti med čustveno inteligenco 
in poklicnim stresom med preučevanimi radiološkimi inženirji. To je v nasprotju z rezultati 
študij, ki so jih izvedli Augusto Landa in sodelavci (2008) med medicinskimi sestrami, 
Oginska-Bulik (2005) med zdravstvenimi delavci, Slaski in Cartwright (2003) med 
managerji, Nikolaou in Tsaousis (2002) med strokovnjaki za duševno zdravje ter Bar-On in 
sodelavci (2000) med policisti, vzgojitelji in pedagogi v duševnem zdravju.  Razlog, ki bi 
lahko vplival na naše rezultate, je nezadostna zanesljivost določenih področij vprašalnika o 
poklicnem stresu. Le področja delovne obremenitve in hitrosti poteka dela, urnika dela, 
organizacijske kulture in funkcije, medsebojnih odnosov pri delu, razvoja poklicne kariere, 
psihofizičnega zdravstvenega stanje, skrbi zase in socialnodemografskih obremenitev 
namreč kažejo na zanesljivost notranje konsistentnosti. Obstaja možnost, da vprašalnik o 
poklicnem stresu bolj kot subjektivno zaznan stres, ki je lahko povezan s čustveno 
inteligenco, meri objektivne dejavnike, ki lahko povzročijo stres, kar pomeni, da s tem 
čustvena inteligentnost ni povezana. 
Z raziskavo smo ugotovili, da se radiološki inženirji soočajo s številnimi poklicnimi stresorji. 
Med srednje obremenjujoča področja za zaposlene spadajo: delovna obremenitev in hitrost 
poteka dela, nadzor, delovno okolje in delovna oprema, organizacijska kultura in funkcija, 
medosebni odnosi pri delu, razmejitev zasebnega življenja in dela, družinske razmere 
zaposlenega, psihofizično zdravstveno stanje, osebne značilnosti, odnos do dela, dodatne 
obremenitve izven dela, skrb zase in socialnodemografske obremenitve; med visoko 




poklicne kariere. Na omenjenih področjih kot najbolj stresni dejavniki izstopajo: 
obremenitev zaradi veliko opravka z ljudmi, gledanje pretresljivih in neprijetnih prizorov, 
zelo zahtevno delo, dvigovanje težkih bremen, ponavljajoči se gibi, delo v izmenah, veliko 
ljudi v prostoru, neenaka obravnava zaposlenih, pomanjkanje kadra in velika odgovornost 
do pacientov. Večina od teh stresorjev je bila ugotovljena tudi v raziskavah drugih avtorjev 
(Ugwu et al, 2011; Verrier, Harvey, 2010; Brand, 2007; Eslick, Raj, 2002). 
Rezultati so primerljivi z rezultati študije v Splošni bolnišnici Murska Sobota, kjer so na 
trditve Instrumenta za prepoznavanje omejitev na delovnem mestu in oceno poklicnega 
stresa ter njegovih škodljivih posledic (IDTS) odgovarjali zaposleni na delovnem mestu 
medicinske sestre, tehnika zdravstvene nege, fizioterapevta ter ugotovili, da med najbolj 
iztopajoče dejavnike tveganj na področju vsebine dela spadajo: veliko opravka z ljudmi, 
čustveno obremenjujoče vsebine, nepredvideni problemi; na področju urnika dela: nočno 
delo in delovni čas daljši od osem ur; na področju vloge in odgovornosti v organizaciji: 
velika odgovornost do ljudi, občutek osebne odgovornosti za uspeh podjeja in dejstvo, da 
imajo napake lahko usodne posledice ter na področju razvoja poklicne kariere: prenizek 
osebni dohodek glede na vložen trud (Šprah, Sedlar, 2012).Osebne značilnosti so povezane 
z načini, kako posamezniki dojemajo stresne izkušnje in se z njimi spopadajo. Prekomerne 
količine delovnega stresa lahko vplivajo na telesno in čustveno dobro počutje radioloških 
inženirjev. V naši raziskavi je več kot polovica anketiranih radioloških inženirjev navajala, 
da so imeli v zadnjih dvanajstih mesecih težave zaradi utrujenosti, skoraj polovica zaradi 
bolečin v mišicah zgornjih udov, več kot tretjina zaradi težav s hrbtenico ter četrtina zaradi 
bolečin v mišicah spodnjih udov in glavobolov ali težav z vidom. Podobne rezultate so dobili 
tudi raziskovalci z anketo o delovni sili v Evropski uniji (Eurostat, 2009), kjer so kot 
najpogostejše zdravstvene težave, povezane z delom v zdravstvu, izpostavili kostno-mišične 
bolezni (hrbet in roke), kot pogoste težave pa tudi bolečine v nogah. Le 20 % anketirancev 
v zadnjem letu ni imelo nobenih zdravstvenih težav.  
Ne glede na omenjene težave pa kar 70 % anketiranih v zadnjih dvanajstih mesecih ni 
koristilo bolniškega staleža. Omenjeni problem imenujemo prezentizem in predstavlja 
nezmožnost opravljanja dela s polno storilnostjo zaradi zdravstvenih težav (Šprah et al., 
2012). Po rezultatih Evropske raziskave o delovnih pogojih (Eurofound, 2012) je 59,2 % 




Primerjava omenjenega podatka z rezultati naše raziskave pokaže podoben rezultat (27,5 % 
anketirancev je odgovorilo, da za njih to vedno velja, 20 %, da to za njih večinoma velja in 
22,5 %, da za njih to včasih velja). 
Posamezniki, zaposleni v zdravstvenih poklicih, so na splošno izpostavljeni zelo stresnim 
delovnim okoljem. Pojav nekaterih obolenj, kamor spadajo kardiovaskularne bolezni, 
vedenjske motnje in mišičnoskeletna obolenja, strokovnjaki povezujejo tudi z različnimi 
fazami poklicnega izgorevanja. Izgorevanje namreč predstavlja telesni in psihološki odziv 
posameznika na intenzivne obremenitve in je zelo pogosto za zaposlene v zdravstvu. Za 
zgodnje faze izgorevanja so značilni simptomi: izčrpanost, bolečine v hrbtenici, glavobol, 
razdražljivost, nespečnost ali tesnobnost (Šprah et al., 2012).  
Ugotovili smo, da pri anketiranih radioloških inženirjih obstaja srednje tveganje za razvoj 
absentizma oziroma odstonosti z dela, prezentizma oziroma zmanjšane učinkovitosti in 
storilnosti na delovnem mestu, fluktuacije oziroma odhanja z delovnega mesta, izgorelosti, 
usklajevanja dela in družine ter poklicnega stresa. 
Druga hipoteza: Obstaja statistično značilna povezanost med delovnimi izkušnjami 
radioloških inženirjev Centralnega urgentnega bloka UKCL ter stopnjo čustvene inteligence 
le-teh. Da bi ugotovili, ali hipoteza drži, smo anketirane radiološke inženirje razdelili v tri 
skupine glede na leta delovnih izkušenj, ki jih imajo, in opravili statistične preiskave, da bi 
ugotovili, ali obstajajo značilne razlike med posameznimi skupinami. 
Ugotovili smo, da imajo anketirani radiološki inženirji z od 0 do 5 let delovnih izkušenj višjo 
povprečno oceno emocionalne kompetence, kot tisti z 6 do 10 let delovnih izkušenj, oboji 
pa imajo višjo oceno kot tisti z več kot 10 let delovnih izkušenj. Kar lahko kaže na to, da se 
z leti delovnih izkušenj, manjša stopnja čustvene inteligence.  
Potrdimo lahko, da med delovnimi izkušnjami anketiranih radioloških inženirjev 
Centralnega urgentnega bloka UKCL in stopnjo čustvene inteligence obstajajo statistično 
značilne razlike (-0.363 pri 0,05).  
Enako sta v raziskavi medicinskih sester ugotovila Ranjha in Shujja (2010), ravno nasprotno 
pa Humpel in Caputi (2001). Ranjha in Shujja (2010), kot možen razlog za višjo čustveno 




med šolanjem naučile biti čustveno močne, da bi lahko vzdržale stresne situacije. Kot razlog 
za nižjo ČI pri zaposlenih z veliko izkušnjami pa ta, da so zaradi daljšega trajanja zaposlitve, 
pogosteje izpostavljeni čustveno zahtevnim situacijam in nekako otopijo v teh situacijah, da 
to ne vpliva na njihovo vsakodnevno življenjsko dogajanje. Prav tako je eden od razlogov 
za visoko čustveno inteligenco pri zaposlenih z manj leti delovnih izkušenj ta, da lahko delo 
v UKCL v zadnjih petih letih privlači bolj čustveno inteligentne radiološke inženirje kot leta 
prej ali pa, da so mlajši anketiranci uporabljali socialno bolj zaželene odgovore. Do takšnega 
rezultata lahko prihaja tudi zaradi vpliva različnih generacij.  
Tretja hipoteza: Obstajajo značilne razlike v stopnji čustvene inteligence med moškimi in 
ženskimi radiološkimi inženirji Centralnega urgentnega bloka UKCL. Da bi ugotovili, ali 
hipoteza drži, smo izračunali srednje vrednosti ČI za moški in ženski spol ter opravili 
statistične preiskave, da bi ugotovili, ali obstajajo značilne razlike med skupinami. 
Raziskava je pokazala, da imajo anketirane radiološke inženirke, tako pri skupni oceni kot 
na posameznih treh področjih emocionalne kompetentnosti, višjo srednjo vrednost ČI kot 
moški radiološki inženirji, vendar razlika ni statistično značilna.  
Do enakih rezultatov sta prišla tudi Ghajarzadeh in Mohammadifar (2013) v raziskavi med 
študenti medicine ter van Dusseldorp in sodelavci (2011) med medicinskimi sestrami v 
psihiatriji. V obeh študijah so ženske dosegle višjo oceno v skupni oceni ČI, vendar razlika 
ni bila statistično značilna. Statistično značilno razliko v prid ženskega spola pa so dokazali 
rezultati raziskave, ki so jo izvedli Todres in sodelavci (2010) med študenti medicine in 
Oginska-Bulik (2005) med zdravstvenimi delavci. Nasprotno so McNulty in sodelavci 
(2015) v raziskavi študentov radiološke tehnologije v štirih državah ugotovili višjo oceno ČI 






Cilj študije je bil raziskati vpliv čustvene inteligence na poklicni stres na delovnem mestu 
radiološkega inženirja na radiološkem oddelku Centralnega bloka UKCL. Rezultati so 
pokazali, da anketirani radiološki inženirji doživljajo visoko stopnjo stresa, kar sovpada z 
rezultati drugih raziskav, ki navajajo visoko stopnjo stresa v zdravstvenih poklicih (Hebrani, 
2009). Radiološki inženirji v Centralnem urgentnem bloku UKCL se nenehno soočajo z 
zahtevnim delom, velikim številom pacientov in odgovornostjo za njih, pretresljivimi in 
neprijetnimi prizori, kar zahteva močno upravljanje lastnih čustev in čustev pacientov, 
njihovih svojcev, sodelavcev in ostalih zdravstvenih delavcev. Poleg tega je količina stresa, 
ki jo prejmejo radiološki inženirji, posledica izmenskega dela, ponavljajočih se gibov in 
dviganj težkih bremen, neenake obravnave zaposlenih ter pomanjkanja kadra. Sposobnost 
učinkovitega obravnavanja čustev in čustvenih odzivov na delovnem mestu naj bi pomagala 
zaposlenim pri spoprijemanju s poklicnim stresom. Čeprav te povezave statistično nismo 
uspeli dokazati, menimo, da poklic radiološkega inženirja vključuje  medosebne odnose, 
zato je nujno, da zaposleni razumejo svoje občutke, imajo sposobnosti razumevanja in 
prepoznavanja čustvenih stanj in jih uporabljajo za sprejemanje ustreznih odločitev ter 
empatije za druge. Prav tako je potrebno, da se naučijo razumeti vedenje ostalih ljudi. 
V študiji smo želeli raziskati tudi vpliv spola in delovnih izkušenj na stopnjo čustvene 
inteligence omenjenih radioloških inženirjev, kjer smo ugotovili, da imajo starejši radiološki 
inženirji nižjo čustveno inteligenco in da anketirane radiološke inženirke, tako pri skupni 
oceni kot na posameznih treh področjih emocionalne kompetentnosti, nimajo značilne višje 
srednje vrednosti čustvene inteligence kot moški radiološki inženirji.  
Raziskava ima kar nekaj pomanjkljivosti. Zaposleni so morali odgovoriti na dolg anketni 
vprašalnik, zato se morda niso dovolj poglobili v trditve in nanje ustrezno odgovorili. 
Obstaja možnost slabše koncentracije ob reševanju tako dolgega vprašalnika z nekaterimi 
neustrezno zastavljenimi trditvami, prav tako pa tudi verjetnost, da so anketiranci na 
vprašanja odgovarjali z družbeno zaželenimi odgovori, kar pomeni, da so poskušali ustvariti 
ugodnejši vtis o sebi. Posamezniki morajo imeti namreč določeno stopnjo vpogleda v lastne 
sposobnosti, da lahko natančno poročajo o njih. Med pomanjkljivost raziskave spada tudi 




raziskave pa predstavlja nezadostna zanesljivost več podlestvic vprašalnika o poklicnem 
stresu. Potrebno bi bilo razmisliti o morebitnem vplivu situacijskih in časovno specifičnih 
spremenljivk ((ne)stabilno domače okolje, čas reševanja vprašalnika po koncu dopustov, ko 
so zaposleni še spočiti), ki so jim bili izpostavljeni anketiranci v času anketiranja. Razlike 
med posameznimi rezultati raziskav bi lahko bile tudi posledica uporab različnih 
vprašalnikov. 
Raziskavo bi bilo smiselno nadgraditi z večjim številom udeležencev, tako na več 
radioloških oddelkih v UKCL, kakor tudi po drugih bolnišnicah in zdravstvenih domovih. 
Prav tako bi bilo poleg inženirjev, ki delajo v diagnostiki, smiselno vključiti tudi zaposlene 
v radioterapiji in nuklearni medicini. V naslednjih študijah bi bilo zanimivo raziskati še 
čustveno inteligenco vodij. Raziskave namreč potrjujejo, da zaposleni, ki imajo vodje z 
visoko čustveno inteligenco, poročajo o manjši čustveni izčrpanosti in psihosomatskih 
simptomih, večjem sodelovanju v timu in timskim delom s sodelavci ter ostalimi 
zdravstvenimi delavci (Akerjordet, Severinsson, 2008).  
Čeprav ni bilo ugotovljene korelacije med čustveno inteligenco in poklicnim stresom, 
menimo, da raziskava poudarja pomen tako čustvene inteligence kot zavedanja poklicnih 
stresorjev. Usposabljanje in razvoj čustvene inteligence z izobraževanjem naj bi namreč 
pomagalo k boljšemu upravljanju pozitivnih in negativnih čustev, kar bi lahko pripomoglo 
k boljšim odnosom s pacienti in sodelavci, izboljšanemu zdravju in odpornosti na stres ter 
dobrem počutju zaposlenih. Vpogled v različne poklicne stresorje omogoča delodajalcem, 
da prepoznajo potencialne vire stresa, kar bi lahko povzročilo ukrepe za ublažitev teh 
stresorjev. V prihodnje bi preučevanje stresorjev lahko uporabili za učinkovito načrtovanje 
intervencij za spremembo in usposabljanje ter razvijanje potrebnih spretnosti in mehanizmov 
za obvladovanje stresa. Ne le, da bi zaposlenim to omogočalo učinkovitejše obvladovanje 
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8.2 Obvestilo sodelujočim v raziskavi in izjava o zavestni in 
svobodni privolitvi v raziskavo 
OBVESTILO SODELUJOČIM V RAZISKAVI 
V okviru svojega študija 2. stopnje na Oddelku za radiološko tehnologijo Zdravstvene 
fakultete Univerze v Ljubljani pripravljam magistrsko nalogo z naslovom Analiza čustvene 
inteligence in poklicnega stresa radioloških inženirjev Centralnega urgentnega bloka, 
pod mentorstvom red. prof. dr. Valentine Hlebec in somentorstvom izr. prof. dr. Andreje 
Avsec. Da bi lahko opravila magistrsko delo, vas naprošam za sodelovanje v omenjeni 
raziskavi. 
Med podatki, ki jih bom zbrala, ne bo nikakršnih osebnih podatkov. 
Če se boste odločili za sodelovanje v raziskavi, vas prosim, da pred raziskavo podpišete 
izjavo o zavestni in svobodni privolitvi v raziskavo. S podpisom tega dokumenta se strinjate, 
da boste sodelovali, lahko pa kasneje, v teku raziskave, kadarkoli, brez dodatnih pojasnil, 
prekinete sodelovanje. 




IZJAVA O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI V RAZISKAVO 
IME IN PRIIMEK: _________________________________________ 
Spodaj podpisan/a zavestno in prostovoljno pristajam na sodelovanje v raziskavi.  
Seznanjen/a sem z možnostjo, da se lahko kadarkoli tekom raziskave odločim, da v raziskavi 
ne želim več sodelovati. 
Strinjam se, da se podatki, pridobljeni s temi postopki, uporabijo v obdelavi rezultatov 
raziskave. 
   
Podpis: _______________________                              Datum:_________________________ 
 
 
8.3 Anketni vprašalnik 
Spoštovani! 
V okviru svojega študija 2. stopnje na Oddelku za radiološko tehnologijo Zdravstvene 
fakultete Univerze v Ljubljani pripravljam magistrsko nalogo z naslovom Analiza čustvene 
inteligence in poklicnega stresa radioloških inženirjev Centralnega urgentnega bloka, 
pod mentorstvom red. prof. dr. Valentine Hlebec in somentorstvom izr. prof. dr. Andreje 
Avsec.  
Pred vami je anketni vprašalnik, sestavljen iz Vprašalnika o emocionalni kompetentnosti – 
ESQL ter Inštrumenta za prepoznavanje omejitev na delovnem mestu in oceno poklicnega 
stresa ter njegovih škodljivih posledic – IDTS. Izpolnjeni vprašalniki bodo anonimni, prav 
tako bodo rezultati ankete prikazani anonimno. Poleg vprašalnika prilagam tudi soglasje o 
zavestni in svobodni privolitvi v raziskavo, ki ga, v kolikor se s sodelovanjem v raziskavi 
strinjate, podpišite in vrnite ločeno od vprašalnika. 
Izpolnjevanje vprašalnika vam bo vzelo 30 minut časa. Prvi del vprašalnika je sestavljen iz 
osem splošnih vprašanj. Prosim, da odgovorite na vprašanja, tako da dopišete oziroma 
označite možnost/-i, ki velja/-jo za vas. Drugi del sestavljajo vprašanja o čustveni inteligenci 
in tretji del vprašanja, ki se navezujejo na značilnost vašega dela in delovne organizacije, 
vas samih in okolja, v katerem živite. Prosim, pozorno preberite vsako trditev in na lestvici 
od 1 do 5 ocenite, v kolikšni meri je posamezna trditev za vas značilna oziroma v kolikšni 
meri se strinjate z njo, tako da naredite križec v kvadratek, ki označuje možnost, ki velja za 
vas.  
Ocene od 1 do 5 pomenijo: 
1 - sploh se ne strinjam s trditvijo / nikoli ne velja  
2 - malo se strinjam / redko velja 
3 - srednje se strinjam / občasno velja 
4 - precej se strinjam / večinoma velja  
5 - zelo se strinjam / vedno velja 
Vljudno vas prosimo, da izpolnite vprašalnik v celoti, saj bo to ključno pripomoglo k 
uporabnosti rezultatov.  






OZNAČITE  ALI DOPIŠITE SVOJE ODGOVORE PRI SPODNJIH VPRAŠANJIH 
1. Spol  moški                                 ženski 
2. Starost 
 od 18 do 30 let                   od 31 do 40 let                  
 od 41 do 50 let  več kot 50 let 
3. Stan       
 Samski/a, ločen/-a, 
ovdovel/-a                                
 V partnerskem odnosu, poročen/-a 
4. Otroci    da                                       ne 
5. 
Ali ste imeli v zadnjih 12 mesecih katero od spodaj naštetih zdravstvenih težav? 
(označite vse ustrezne odgovore, ki veljajo za vas) 
 Težave s sluhom                                    Težave z dihanjem 
 Kožna obolenja                                     Kardiovaskularna obolenja 
 Težave s hrbtenico                                Poškodbe 
 Bolečine v mišicah ramena/vratu 
in/ali zgornjih udov                                  
 Depresija, anksioznost (tesnobnost) 
 Utrujenost                         
 Bolečine v mišicah  spodnjih udov 
(boki, noge, kolena, stopalo, ipd.)    
 Nespečnost, težave s spanjem 
 Invalidnost 
 Glavobol, težave z vidom  Drugo 
 Bolečine v želodcu                                
6. Ali ste bili v zadnjih 12 mesecih zaradi naštetih težav odsotni z dela?       
 da          ne 
Če da, koliko dni?          





Ali ste morali v zadnjih 12 mesecih redno jemati kakšno od naštetih zdravil?  
(označite vse ustrezne odgovore, ki veljajo za vas) 
 Nobeno                                                  Proti anksioznosti 
 Za uravnavanje krvnega tlaka               Proti depresiji 
 Za uravnavanje holesterola  Proti nespečnosti 
 Za uravnavanje delovanja ščitnice        Proti alergiji 
 Za uravnavanje sladkorja                      Za preprečevanje epileptičnih napadov 
 Proti  bolečinam                                    Drugo 

























Dobro razpoloženje lahko ohranim, 
tudi če se mi zgodi kaj slabega. 
     
2. 
Skoraj vedno lahko z besedami 
opišem svoja občutja in čustva. 
     
3. 
Tudi kadar so ljudje okrog mene slabo 
razpoloženi, lahko  ohranim dobro 
razpoloženje. 
     
4. 
Iz neugodnih izkušenj se učim, da naj 
se v bodoče obnašam drugače. 
     
5. 
Ko me nekdo pohvali ali nagradi, 
delam še z več elana. 
     
6. 
Če mi nekaj ni všeč, to takoj tudi 
pokažem. 
     
7. 
Če mi je neka oseba všeč, naredim 
vse, da sem ji tudi jaz všeč. 
     
8. 
Če sem dobro razpoložen, me je težko 
spraviti v slabo voljo. 
     
9. 
Če sem dobro razpoložen, vsak 
problem z lahkoto rešim. 
     
10. 
Ko sem z osebo, ki me ceni, sem 
pozoren, kako se obnašam. 
     
11. 
Najbolje se učim in si zapomnim 
stvari, če sem dobro razpoložen. 
     
12. 
Kadar trmasto vztrajam, rešim tudi na 
prvi pogled nerešljiv problem. 
     
13. 
Če srečam znanca, takoj ugotovim, 
kako je razpoložen. 
     
14. 
Če vidim, kako se nekdo počuti, 
ponavadi vem, kaj se mu je zgodilo. 






















Pri prijatelju vem, kdaj je žalosten in 
kdaj razočaran. 
     
16. 
Zlahka najdem način, kako priti do 
osebe, ki mi je všeč. 
     
17. 
Lahko opišem čustva, ki jih v 
določenem trenutku doživljam. 
     
18. 
Hitro opazim spremembo 
razpoloženja pri svojem prijatelju. 
     
19. 
Z lahkoto se spomnim, kako 
razveseliti prijatelja, h kateremu grem 
na rojstni dan. 
     
20. 
Hitro lahko prepričam prijatelja, da ni 
razloga za zaskrbljenost. 
     
21. Svoja čustva lahko dobro izrazim.      
22. Lahko opišem, kako se počutim.      
23. Lahko opišem svoje trenutno stanje.      
24. 
Lahko rečem, da vem veliko o svojem 
čustvenem stanju. 
     
25. 
Če določeno osebo opazujem v 
družbi, lahko točno ugotovim njena 
čustva. 
     
26. 
Lahko opazim, če se nekdo počuti 
nemočno. 
     
27. 
Moje vedenje odraža moja notranja 
občutja. 
     
28. 
Pri meni se vedno vidi, kako sem 
razpoložen. 
     
29. 
Trudim se ublažiti neprijetna in 
ojačati pozitivna čustva. 
     
30. 
Nič ni slabega v tem, kako se običajno 
počutim. 






















Obveznosti in naloge najraje naredim 
takoj, ne da o njih razmišljam. 
     
32. 
Ponavadi razumem, zakaj se slabo 
počutim. 
     
33. 
Poskušam ohraniti dobro 
razpoloženje. 
     
34. 
Po izrazu na obrazu lahko prepoznam 
občutja drugih. 
     
35. 
Pri svojih prijateljih prepoznam 
prikrito ljubosumje. 
     
36. 
Opazim, če poskuša nekdo prikriti 
slabo razpoloženje. 
     
37. Opazim, če se nekdo počuti krivega.      
38. 
Opazim, če poskuša nekdo prikriti 
svoja resnična občutja. 
     
39. 
Opazim, če se nekdo počuti 
zamorjeno. 
     
40. 
Kar se mene tiče, je popolnoma v 
redu, da se počutim tako kot se. 
     
41. 
Na splošno sem lahko izrazil 
simpatije do osebe nasprotnega spola.
     
42. 
Opazim, če se nekdo obnaša drugače 
kot je razpoložen. 
     
43. 
Večino svojih občutij lahko 
poimenujem. 
     
44. 
Večino svojih občutij lahko 
prepoznam. 
     
45. 
Vem, kako lahko prijetno presenetim 
vsakega svojega prijatelja. 




INŠTUMENT ZA PREPOZNAVANJE OMEJITEV NA DELOVNEM MESTU IN 




































O delu, ki ga moram opraviti dobivam 
nejasne, pomanjkljive ali 
nasprotujoče si informacije ali 
navodila. 
     
2. 
Za napredovanje na delovnem mestu 
dobivam malo spodbud. 
     
3. 
Moj osebni dohodek je prenizek glede 
na moj vložen napor pri delu. 
     
4. 
V moji delovni organizaciji je malo 
komunikacije  oz. zaupanja med 
vodstvom in zaposlenimi. 
     
5. 
S svojimi sodelavci imam napet in 
konflikten odnos. 
     
6. 
Nadrejeni oz. delodajalec pretirano 
nadzira moje delo. 
     
7. 
Za moj poklic oz. moje delo je 
značilna velika odgovornost do 
pacientov. 
     
8. 
V delovni organizaciji dobim malo 
povratnih informacij o delu, ki sem ga 
opravil. 
     
9. 
V delovni organizaciji mi nudijo za 
obvladovanje težkih situacij in težav 
le malo podpore. 
     






































V moji delovni organizaciji je med 
sodelavci veliko tekmovalnosti. 
     
12. 
Naši vodstveni delavci so 
pomanjkljivo usposobljeni za vodenje 
organizacije. 
     
13. 
Ni mi jasno, na kakšen način 
ocenjujejo mojo delovno uspešnost v 
delovni organizaciji. 
     
14. 
Obseg mojih delovnih nalog je 
majhen. 
     
15. 
Opravljam več različnih delovnih 
nalog hkrati. 
     
16. 
Postopki mojega dela se stalno 
spreminjajo. 
     
17. 
Med moje delovne naloge sodijo tudi 
pogovori s pacienti, ki so čustveno 
obremenjujoči. 
     
18. 
V delovni organizaciji, kjer sem 
zaposlen, je v zadnjem letu prišlo do 
sprememb, kot so reorganizacija, 
sprememba lastništva, stečaj podjetja, 
odpuščanje delavcev. 
     
19. 
Če naredim napako na delovnem 
mestu, ima to lahko hude posledice 
(materialno ali drugo težko 
popravljivo škodo). 






































Pri svojem delu imam veliko opravka 
z ljudmi. 
     
21. Moje delo je zelo zahtevno.      
22. 
Delodajalec me ne podpira pri mojem 
osebnem razvoju. 
     
23. Obseg mojih delovnih nalog je velik.      
24. 
Z nadrejenimi imam napet in 
konflikten odnos. 
     
25. 
Na delovnem mestu imam malo 
stikov z drugimi ljudmi. 
     
26. 
V moji delovni organizaciji se 
dogajajo kršitve pravil vedenja. 
     
27. 
Moje delo vključuje veliko časovnih 
rokov v kratkem času. 
     
28. 
Imam majhen vpliv na odločitve v 
moji delovni organizaciji (o urniku, 
sodelavcih, delovnih nalogah, politiki 
poslovanja…). 
     
29. 
Izpostavljen sem škodljivim 
okoljskim vplivom (hrup, vročina, 
mraz, plini, hlapi, prah, bleščanje). 
     
30. 
Potek mojega dela je odvisen od tega, 
kako hitro in kvalitetno svoje delo 
opravijo moji sodelavci. 
     
31. 
Moja delovna organizacija je precej 
zadolžena. 






































Ko se pri mojem delu pojavi problem, 
imam na voljo malo načinov 
reševanja in še ti so vnaprej določeni.
     
33. 
V moji delovni organizaciji za dobro 
opravljeno delo nisem nagrajen 
(materialne nagrade, pohvale). 
     
34. 
V moji delovni organizaciji prihaja do 
zlorabe moči nadrejenih. 
     
35. 
Pri napredovanju v delovni 
organizaciji se srečujem z ovirami. 
     
36. 
Moj osebni dohodek je prenizek za 
zadovoljevanje osnovnih potreb. 
     
37. Delam v izmenah.      
38. 
Reševanje delovnih sporov v moji 
delovni organizaciji je neučinkovito. 
     
39. 
Pri delu je drža mojega telesa dalj 
časa prisiljena (sedenje, stanje). 
     
40. 
Na tem delovnem mestu sem bil že 
priča resni delovni nesreči oz. 
poškodbi sodelavca. 
     
41. 
Običajno odlagam oz. se izogibam 
reševanju problemov. 
     
42. 
V moji delovni organizaciji je 
prisotna neenaka obravnava 
zaposlenih. 







































Probleme dojemam bolj kot grožnje 
in ne kot izzive. 
     
44. 
Moj delodajalec izvaja premalo 
ukrepov na področju skrbi za zdravje 
in varnost. 
     
45. 
Do svoje delovne oz. zaščitne opreme 
težko pridem oz. je slabo vzdrževana.
     
46.  
Imam slab nadzor nad vsebino, 
časovnim razporejanjem in hitrostjo 
izvajanja delovnih nalog. 
     
47. V prostoru, kjer delam, je veliko ljudi.      
48. 
Doma se težko učinkovito 
organiziram. 
     
49. 
Pri mojem delu je velika verjetnost za 
nastanek nesreče, poškodbe pri delu 
(delo na višini, v prometu). 
     
50. Pri delu dvigujem težka bremena.      
51. 
V moji delovni organizaciji je 
prisotno nasilje, nadlegovanje na 
delovnem mestu.   
     
52. 
Moje delo vključuje ponavljajoče se 
gibe. 
     
53. 
V mojem delovnem okolju med 
delom vidim pretresljive ali 
neprijetne prizore. 







































Na tem delovnem mestu sem že imel 
nesrečo/poškodbo. 
     
55. 
Moj delodajalec izvaja premalo 
ukrepov za zmanjševanje poklicnega 
stresa. 
     
56. 
Moje delo je monotono oz. vključuje 
malo raznolikih nalog. 
     
57. Moj delovni čas je daljši od 8 ur.      
58. Opravljam nočno delo.      
59. Moj delovni čas je nepredvidljiv.      
60. 
Med delovnim časom je premalo 
odmorov. 
     
61. 
V zadnjem letu sem izkoristil le nekaj 
dni rednega dopusta. 
     
62. 
Med delom imam malo dovoljenih 
izhodov iz dela. 
     
63. 
Med delom se srečujem z 
nepredvidenimi problemi. 
     
64. Moje premoženjsko stanje je slabo.      
65. 
Moje delo je v veliki meri odvisno od 
zahtev klientov oz. strank. 
     
66. 
Moje bivalne razmere so slabe 
(majhno stanovanje, brez vodovodne 
napeljave, brez centralnega 
ogrevanja). 







































Zaradi slabih prometnih povezav 
porabim veliko časa, da pridem iz 
kraja prebivališča na delovno mesto. 
     
68. 
Slabo se prilagajam spremembam 
delovnih postopkov, obsega in 
značilnosti delovnih nalog, menjavi 
sodelavcev na delovnem mestu. 
     
69. 
V delovni organizaciji, kjer delam, bi 
težko dobil otroško varstvo. 
     
70. 
Opravljam dodatna dela izven 
delovnega mesta (popoldanska obrt). 
     
71. 
Počutim se tesnobno, zaskrbljeno ali 
razdražljivo. 
     
72. 
Zdravstvena služba je daleč od 
mojega kraja prebivališča. 
     
73. 
Rezultati in cilji mojega dela so mi 
zelo pomembni. 
     
74. 
Družina me malo podpira v zvezi z 
delovnimi obveznosti (premajhen 
posluh partnerja, slaba organiziranost 
dela doma). 
     
75. Grozi mi odpustitev.      
76. 
V delovni organizaciji, kjer delam, bi 
težko dobil očetovski (oz. materinski) 
dopust. 







































V moji delovni organizaciji 
pomanjkljivo izvajajo zakonodajo na 
področju delovnih razmer in varstva 
pri delu. 
     
78. 
Na delovnem mestu imam majhno 
podporo v zvezi s svojimi 
družinskimi obveznostmi. 
     
79. 
Primanjkuje mi časa za prostočasne 
dejavnosti. 
     
80. 
Delovna organizacija ima nerealna 
pričakovanja do mene o količini dela, 
ki naj bi ga opravil. 
     
81. 
Na delovnem mestu se pogosto želim 
dokazati. 
     
82. 
Doma se ukvarjam s čustvenimi in 
vedenjskimi težavami svojih otrok. 
     
83. 
Moje osebne vrednote in narava 
mojega dela si nasprotujejo. 
     
84. 
Moj življenjski slog je dokaj neurejen 
(neredni obroki, neurejen spalni cikel, 
pomanjkanje spalne aktivnosti). 
     
85. 
V moji delovni organizaciji nimam 
možnosti, da bi imel skrajšan delovni 
čas zaradi starševstva. 







































Delo, ki ga opravljam, mi veliko 
pomeni in počutim se osebno 
odgovornega za uspeh podjetja. 
     
87. 
Delo mi predstavlja najpomembnejšo 
vrednoto v življenju. 
     
88. 
Imam pogoste ali dolgotrajne telesne 
bolečine oz. trpim za kroničnim 
telesnim obolenjem. 
     
89. 
S partnerjem imam težave oz. se z 
njim ne razumem. 
     
90. Sem precej zadolžen.      
91. 
Negativno in pesimistično gledam na 
rezultate svojega dela. 
     
92. 
Delodajalec mi ob rednem delu 
nalaga še dodatno delo. 
     
93. 
V zadnjem letu je bil eden od naših 
družinskih članov hudo bolan. 
     
94. Moje delo poteka tudi na terenu.      
95. 
Zaradi svojih občutkov dolgotrajne 
žalosti, pretirane zaskrbljenosti in 
tesnobe sem že razmišljal o strokovni 
pomoči ali jo poiskal. 
     
96. 
Ko zbolim, občasno ne koristim 
bolniškega staleža. 
     
97. 
Naveličan sem svojega dela oz. 
nasičen sem z njim. 






































Nerad prevzamem odgovornost na 
delovnem mestu. 
     
99. Moja imunska odpornost je slaba.      
100. 
Nagnjen sem k precenjevanju svojih 
sposobnosti. 
     
101. 
Za to delovno mesto nimam veliko 
predhodnih delovnih izkušenj oz. še 
nisem dovolj usposobljen. 
     
102. 
V drugi delovni organizaciji bi lahko 
bolje ali hitreje napredoval kot v tej. 
     
103. 
Primanjkuje mi časa za druženje s 
prijatelji in sorodniki. 
     
104. 
Moje delovne naloge se hitro 
menjavajo. 
     
105. Sem popustljive narave.      
106. 
Nimam jasne osebne karierne 
usmeritve. 
     
107. 
Postopki mojega dela so nevarni (npr. 
uporaba prisilnih sredstev). 
     
108. 
Bolniški stalež koristim tudi, ko 
postane moje delo preveč stresno. 
     
109. 
V moji delovni organizaciji obstaja 
zapletena hierarhična struktura, kjer 
pristojnosti in odgovornosti 
zaposlenih niso jasno določene. 







































Slabo poznam tehnike in načine za 
ustrezno spoprijemanje s stresom na 
delovnem mestu. 
     
111. 
Sistem nagrajevanja in napredovanja 
v moji delovni organizaciji ni 
pravičen do vseh zaposlenih. 
     
112. 
Zdi se mi, da je v družbi prisotna 
splošna negotovost, ki vpliva na moje 
delo in počutje. 
     
113. 
Ob delu se še dodatno izobražujem 
(doseganje višje stopnje izobrazbe, 
prekvalifikacija, ipd.) 
     
114. 
Ponuja se mi možnost, da bi opravljal 
lažje delo na drugem delovnem mestu 
ali v drugi delovni organizaciji. 
     
115. 
Delo, ki ga trenutno opravljam, me ne 
veseli. 
     
116. 
Pri svojem delu nosim veliko 
odgovornost, saj je od rezultatov 
mojega dela v veliki meri odvisen 
uspeh moje delovne organizacije, ali 
uspešnost dela mojih sodelavcev. 
     
117. Ne vzamem si dovolj časa zase.      
  
